-----------------------------------------

OIB

-----------------------------------------

-----------------------------------------

-----------------------------------------

        ime, prezime, OIB i adresa

                                           ŽUPANIJA BRODSKO- POSAVSKA
UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO,
SOC. SKRB I HRV. BRANITELJE


Z A H T J E V 


Molim gornji naslov izdavanje potvrde o isplati novčanih primanja na ime

--------------------------------------------  adresa  ----------------------------------------------------------

u razdoblju od ------------------  do  ------------------- i u svrhu ----------------------------------------

----------------------------------------------------------.

Slav. Brod, ----------------------------------                                        -----------------------------------

                                                                                                                            Potpis

