________________________________________________

________________________________________________

               /podnositelj zahtjeva, ustanova-ordinacija/

________________________________________________

                              /adresa/

                                                    SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA                                                               
                                                    Upravni odjel za  zdravstvo, socijalnu skrb i demografiju

                                                    Vukovarska 1
                                                    21000 SPLIT

PREDMET: Zahtjev za ovjeru knjige Evidencija o liječničkim receptima izdanim   

                     za  lijekove što sadrže opojne droge ili psihotropne tvari 

Molim da izvršite ovjeru knjige Evidencija  o    liječničkim  receptima izdanim  za    lijekove što sadrže opojne droge ili psihotropne tvari koja se vodi u

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                                               (naziv ustanove, ordinacije)

Ovaj zahtjev oslobođen je plaćanja upravne pristojbe temeljem članka 8. točke 2. Zakona o upravnim pristojbama (''Narodne novine'', broj 115/16).
U ________________, _________202__. godine
                

                                                                                             ___________________________

                                                                                                 potpis   podnositelja  zahtjeva

