
Адреса: Македонија бб, 1000 Скопје 
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Trezorska kancelarija

Naziv na javna zdravstvena ustanova

rb Potpis na potpisnikot

2 3 4 5 6 7 8

1 3 4 5 6 7 8

1 2 4 5 6 7 8

1 2 3 5 6 7 8

1 2 3 4 6 7 8

1 2 3 4 5 7 8

Na~in na potpi{uvawe na ovlastenite lica:

1.So eden potpis mo`e da se potpi{uvaat licata pod reden broj:

2.So ( 2, 3, 4 ) potpisi mo`e da se potpi{uvaat licata pod reden broj:

Zabele{ka:

Ime i prezime na rakovodnoto lice na JZU

Potpis

Pe~at na institucijata Pe~at so koj se zaveruvaat barawata za pla}awa

Datum na priem :   Primil-vraboten : kartonot va`i do:

Fond za zdravstveno osiguruvawe na Makedonija

KARTON  NA DEPONIRANI  POTPISIKARTON  NA DEPONIRANI  POTPISIKARTON  NA DEPONIRANI  POTPISIKARTON  NA DEPONIRANI  POTPISI

Broj na smetka

EMBS na javna zdravstvena 

ustanova

Naseleno mesto                  Op{tina                   Adresa                                              Telefon

Ime i prezime / EMBG ili broj na paso{ 

1
potpi{uva kolektivno so

2
potpi{uva kolektivno so

3
potpi{uva kolektivno so

4
potpi{uva kolektivno so

5
potpi{uva kolektivno so

6

m.p m.p  potpis na ovlasteniot rabotnik vo Fond za 
zdravstveno osiguruvawe na Makedonija i 

pe~at 

Datum na zaverka:

* Formularot i drugata dokumentacija potrebno e da bidat na makedonski jazik so kirili~no pismo

potpi{uva kolektivno so


