
 
South Eastern European Mediation Forum 

 

 

 
 

 
ИНТЕРЕС  ЗА ЗАЧЛЕНУВАЊЕ 

 
 

Доколку сте заинтересирани да се зачлените  во СЕЕМФ мрежата или сакате повеќе 
информации, Ве молиме да го пополните овој формулар: 

 
 

Име:    _____________________________________________________________________ 
 

Функција:  _____________________________________________________________________ 
 

Организација:  _____________________________________________________________________
   
Адреса:   _____________________________________________________________________ 
 
Држава/Регион: _____________________________________________________________________
  
Тел./Факс:   _____________________________________________________________________ 

 
Е-маил:   _____________________________________________________________________
  
Јазици:   _____________________________________________________________________ 
 
Област на  
специјализација: _____________________________________________________________________
  
Коментари:  _____________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

__________________________________________________ 
(Потпис / Датум) 


