KLINICKA BOLNICA “SVETI DUH”, Zagreb, Sveti Duh 64

I}t JQposTavnica

ururligi?gnog Vrstl g(;(s)-liljke Kome se dostavlja Datum primitka
e priloga i adresa i potpis primatelja
Napomena: ... A A e S S M S PR SR S
" (potpis svjedoka, ako primatelj ne moze ili o (potpis dostavljata)

nece potpisati dostavnicu)



lzvjesce dostavljaca, ako dostavu nije izvrsio:




