ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE
ZLATAR, I, G. KOVAČIĆA 1, 49250 ZLATAR

			
NARUDŽBENICA/UPUTNICA 
ZA PREGLED DJELATNIKA ZA SANITARNU KNJIŽICU


Poslodavac/ime trg. društva/obrta: ______________________________________________________________________

Sjedište/adresa poslodavca: ___________________________________________________________________

OIB poslodavca: _____________________________________________________________________________________

IBAN poslodavca: ____________________________________________________________________________________

Telefon poslodavca: ______________________________________________________________________________


	IME I PREZIME DJELATNIKA
	MJESTO I GODINA ROĐENJA DJELATNIKA
	OIB DJELATNIKA
	BROJ OSBNE ISKAZNICE DJELATNIKA I MJESTO IZDAVANJA OSOBNE


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Način plaćanja (označiti sa x):
Virman Gotovinska uplata




	Mjesto i datum
	
	Potpis i pečat naručitelja (poslodavca)






OVU NARUDŽBENICU/UPUTNICU RADNIK KOJEG POSLODAVAC UPUĆUJE NA PREGLED ZA SANITARNU ISKAZNICU DONOSI SA SOBOM PRILIKOM DOLASKA NA PREGLED.
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