___________________________     

             (Ime i prezime)

___________________________   

          (Adresa stanovanja)

___________________________

                  (Telefon)

                                                                                    JZU DOM ZDRAVLJA
                                                                                             BANOVIĆI 

Z A H T J E V    ZA IZVOD IZ  VAKCINACIONOG  KARTONA 

(POTVRDA , UVJERENJE)
Obraćam Vam se ovim zahtjevom da mi izdate izvod  iz vakcinacionog  kartona broj : _______________________________________________________________________
Registrovan sam u TIM –u _____________ doktor ______________________________
datum i mjesto rođenja _____________________________________________________

 Isti mi je potreban u svrhu _________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Prilog:  
-Kopija lične karte
-Dokaz o uplati naknade po cjenovniku ustanove (15,00 KM)
Banovići ___________.godine

PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                              _________________________
