ZAHTJEV
ZA UPIS LIEKARSKOG U ORUZNI LIST

PODACI PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Prezime ( ime oca ) i ime

Datum i mjesto rodenja:

JMBG:

Adresa:

Broj telefona:

UZ ZAHTJEV PRILAZEM:

e Oruznilist,
e Taksa5 KM -Ziro raéun :1321000256000080 Primaoc : Budzet TK-a
(vrsta prihoda 722121); opéina: 094;
* Ljekarsko uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti, sa podrucja TK-a, koje izdaju

ovlastene zdravstvene ustanove sa podrucka TK (Dom zdravija Tuzla, plava poliklinika Tuzla, DZ
Srebrenik, DZ Zivinice,DZ Lukavac, DZ Gradanica, DZ Kalesija, DZ Gradagac,DZ Celi¢, privatna zdravstvena
ustanova ,Medical Irac“Tuzla).

Mjesto i datum podnosenja zahtjeva:

Oruzni list primio
Dana

Potpis podnosioca zahtjeva:




