
Zahtjev za prisustvovanje sjednici Upravnog vijeća  

Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije 

Podnositelj zahtjeva za prisustvovanje sjednici 

Ime i prezime građanina / predstavnika 
pravne osobe   

Datum rođenja 

Mjesto rođenja 

OIB 

Podatak za kontakt podnositelja zahtjeva 

Broj telefona / mobilnog telefona; broj 
telefaksa; adresa elektroničke pošte 
(navesti najmanje  jedan od podataka) 

Podnosi se zahtjev za prisustvovanje 
sjednici Upravnog vijeća Nastavnog 
zavoda za javno zdravstvo koja se 
održava 

____________________________________________________ 
(navesti datum sjednice) 
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