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ZAHTJEV NEUGOVORNE ZDRAVSTVENE USTANOVE/PRIVATNE PRAKSE      
ZA DODJELU ŠIFRE U SUSTAVU HZZO

Podaci o ustanovi/privatnoj praksi podnositelja zahtjeva za dodjelu šifre:

Puni naziv zdravstvene ustanove/privatne prakse (iz rješenja ministra nadležnog za zdravstvo)

	[bookmark: Tekst1]     




Naselje, ulica i broj				        	Poštanski broj i naziv pošte

	[bookmark: Tekst2]     
	[bookmark: Tekst3]     




Kontakt e-mail				        	        	Kontakt telefon
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OIB ustanove/privatne prakse
			        	        
	     






	U              
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	, dana
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	___________________________
Potpis ovlaštene osobe u ustanovi/priv.praksi




Prilog - OBAVEZNO:
1. Rješenje ministra nadležnog za zdravstvo o odobrenju za rad 
POPUNJAVA HZZO

Dodijeljena šifra  ____________________

Datum   _________________
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