
PRIJAVA/ZAHTJEV
ZA POSLODAVCE - JAVNE ZDRAVSTVENE

USTANOVE

Kontakt osoba

Djelatnost

Naziv poslovnog subjekta

Opcina

dresa

E-mail

OvlaSteno lice

rivatni/ avni

Broi trenutno zaposlenih

Naziv banke u ko.,oi se vodi
lavni raiun

rsta poslodavca

Broj glavnog bankovnog
raduna

Broj traienih osoba

lB poslovnog subjekta

Potpis ovlaitenog lica

Mjesto:

Datum:

Pe6at poslovnog subjekta
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Prilog 1.
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