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	ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПРЕПИСА
	ОБ-10-034


	Име (име оца) и презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса и мјесто становања
	

	Телефон
	


Н/Р ДИРЕКТОРА

ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПРЕПИСА


Молим Вас да ми издате препис ________________________________________ .








(назив документа)

Лијечен-а сам на ___________________________________________________________,  






(назив одјељења)

 од_________________ до ________________ године.


    (датум)

       (датум)

Препис тражених докумената ми је потребан за остваривање права на  _____________ 
_________________________________________________________________________ .

Број историје: _______________________________








        Потпис подносиоца захтјева








_________________________________
