ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE
Franje Čandeka 6/A, 51000 Rijeka
OIB: 55700291940
U Rijeci, __________________ godine

RJEŠAVANJE ZAHTJEVA ISPITANIKA
(PRILOG 3.)

Podatci o podnositelju zahtjeva
Ime i prezime:________________________________________________________________
Adresa:_____________________________________________________________________
OIB:________________________________________________________________________
Kontakt podatak:_____________________________________________________________

Podatci o zahtjevu:
Datum podnošenja zahtjeva:

Vrsta zahtjeva:

Osobni podatci na koje se zahtjev odnosi:

Rješavanje zahtjeva:
Datum donošenja rješenja:

Status zahtjeva:

Obrazloženje:
