OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENJSKE

Obrazec: posredovanje kartoteke novemu 10Z

Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj

tel: 04 208 21 04
fax: 04 202 67 64
e-posta: tajnistvo@zd-kranj.si

OE Zdravstveni dom KRANJ

VLOGA ZA POSREDOVANIJE ZDRAVSTVENEGA KARTONA

OB MENJAVI OSEBNEGA ZDRAVNIKA

Podpisani (ime in priimek):*

Rojen/a:*

Naslov: *

Kontakti: Telefon: , GSM: ; e-posta:

Opombe:* podatki so obvezni

Zelim, da se moj ZDRAVSTVENI KARTON ob menjavi osebnega zdravnika

posreduje naslovniku:

Ime in priimek, /podjetje, /zavod

Naslov:

Posta:

Datum: Podpis:

Maticna Stevilka: 5165792, Identifikacijska Stevilka za DDV: SI90714237, TRR: 01252 - 6030921122



