JZU Bolnica ,,Sveti Vračevi“ Bijeljina
Naziv odjeljenja/službe: ____________________________________
Datum:________________  godine

PREDMET: Molba za servis štampača


Poštovani,
Obraćamo Vam se sa molbom za servis štampača ____________________________ (naziv štampača) 
serijski broj ___________________________, koji se nalazi u ________________________________.


_________________________					____________________________
Glavna sestra/tehničar					          Načelnik odjeljenja/rukovodilac službe	
