Uplatio je (ime,
adresa i tel.)
ime i prezime polaznika, adresa,

telefon

Svrhadoznake:
Uplata za udzbenik ,,Konvencionalne
radioloske metode*

Primalac:

Fakultet zdravstvenih studija

JR Trezor KS

Mijesto i
datum uplate

Potpis i pecat
nalogodavca

Potpis

ovlastenog lica
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primaoca
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