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Здравствена установа: ________________________________________________________

за одделни трошоци од тековното работење потребни за пружање на здравствените услуги  за ________ година
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Забелешка: _________________________________________________________________

За ЈЗУ

Во Скопје на ден ___________________ година Директор,

____________

ПРЕДЛОГ - ПЛАН  

Обем / количина / предвиден трошок
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