
ZAVOD ZA JAVNO 

ZDRAVSTVO ZADAR 

 

NARUDŽBENICA ZA PREGLED DJELATNIKA ZA SANITARNU KNJIŽICU 

 

 

Poslodavac/ime trg. društva/obrta:    
 

Direktor/vlasnik:   
 

Sjedište/adresa:    
 

Broj porezne evidencije MB:    
 

OIB:    
 

IBAN:    
 

Telefon/faks:    
 

E-mail adresa za dostavu računa:    
 

 

Ime i prezime djelatnika Datum i godina rođenja 

  

  

  

  

  

  

 

Način plaćanja (označiti sa x): 

Virman 

Gotovinska uplata 

 

 

 
 

Mjesto i datum 
 

Potpis i pečat naručitelja 

 

 

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ZADAR 
 

Ljudevita Posavskog 7a, 23000 Zadar, tel.: (023) 300-830, fax: (023) 211-072, MBS: 03402002, 

IBAN: HR2924020061100520475, OIB: 30765863795 

Telefon za sve informacije: (023) 300 – 844 

E-mail: sanitarne.knjizice-zadar@zjz-zadar.hr 

mailto:%20sanitarne.iskaznice-zadar@zjz.t-com.hr

