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	Служба за патолошку анатомију с цитолошком дијагностиком
Ул. Српске војске 53, +387 55 415 555, лок:1003
	
ОБ-10-423




	Захтјев за издавање парафинских блокова и плочица на реверс кориснику / породици



	Име и презиме ( сродство )
	

	ЈМБГ
	

	Број личне карте
	

	Адреса – телофон
	

	Молим да ми издате на реверс парафинске блокове и плочице пХ број
	пХ број:



Приликом враћања преузетих парафинских блокова и плочица достављам и копију налаза.

Датум подношења захтјева:
Потпис подносиоца затјева

	
Одобрава руководилац службе ( потпис )
	
Одобрено
	
Одбијено
	[bookmark: _GoBack]Образложење:






Датум одобрења / одбијања захтјева:

						М.П.









Страна 1 од 1
image1.jpeg
vy

A





