PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA

GRAD RIJEKA
Primljeno:
Klasifikacijska oznaka: Ustr. jed.: 10-00
Redni broj pismena: Pril.; Vrij.: 0,00

ZAHTIJEV ZA IZDAVANIJE POTVRDE
O NEOSTVARIVANJU NOVCANE POTPORE ZA NOVORODENCE

n Ime i prezime podnositelja zahtjeva

OIB
E Adresa podnositelja zahtjeva
B Telefon/mobitel podnositelja zahtjeva
tel. mob.
n Ime i prezime djeteta (novorodenceta) za koje se trazi potvrda
OIB

Vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva

Grad Rijeka, Korzo 16, 51000 Rijeka, Hrvatska, tel. 051209626, fax 051209629, e-mail: zdravstvo@rijeka.hr, www.rijeka.hr
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