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M O S T A R
	Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

HERCEGOVAČKO-NERETVANSKI  KANTON

Ministarstvo zdravstva, rada

 i socijalne zaštite


P R I J A V A
na Javni poziv za učešće u provođenju Kantonalnog  programa ranog otkrivanja raka dojke 2019.-2022.  
Datum_____________________
(Ispunjava podnosilac)
	Naziv zdravstvene ustanove:


	

	Adresa:
	

	Telefon:
	
	Faks:
	

	E-pošta:
	
	ID broj:
	

	Transakcijski račun:
	

	Kontakt lice:

	Ime:
	
	Prezime:
	

	Funkcija:
	

	Telefon:
	
	E-pošta:
	


	Ovlašteno lice:

	Ime:
	Prezime:


Potpis ovlaštenog lica
                                                 M.P.                                                 ......................................
Prilog: Dokumentacija u skladu sa objavljenim Javnim pozivom

