DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV CELJE

PROSNJA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SOLNINO
- SMER ZDRAVSTVENA NEGA

Ime in priimek prosilca:

Prebivalisce

Postna Stevilka, kraj bivanja

Delovno mesto

Status

Datum rojstva

Telefon

E-posta

Naziv Sole:

Letnik

Naslov

Dav¢na Stevilka

TRR racun

Celje Podpis prosilca

Izpolnjen obrazec podpiSite, skenirajte in ga poslijte na e-mail: info@dmsbzt-celje.si



