MJESECNO 1ZVJESCE
O VRSTI | BROJU IZVRSENIH PPTP POSTUPAKA

za razdoblie od do
(dan) (mijesec) (godina) (dan) (mijesec) (godina)
(Zdravstvena ustanovay) (Sifra)
HZZ7O, PU .
(Adresa zdravstvene ustanove) (Naziv PU)
(Mati¢ni broj ustanove) (Adresa PU)
Racun
. . . o - Sifra ispostavijen Iznos
Ime i prezime osigurane osobe Broj osigurane osobe Broj rac¢una PPTPG ko PPTP (k)
(DA/NE)
0 1 2 3 4 5

M.P

Mijesto i datum:

(dan) (mjesec) (godinay) Ime, prezime i potpis odgovorne osobe
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