Барање за издавање на податоци од интегрираниот здравствен информатички систем

Од лицето (правно или физичко) ______________________________________________ _____________________________________________ со адреса на живеење/регистрација ____________________________________________________________________________, место _________________, бр. ЛК/ЕДБС _______________________ тел. бр. ___________
e-mail_____________________________________________ контакт лице (за правно лице) _____________________________________________
Барам да ми бидат издадени следните податоци:

ОПИС: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Податоците кои ги барам ќе ги употребам за следните цели:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Датум на поднесување:



Име и презиме на барателот







(за правно лице – овластено лице)







-----------------------------------------








Своерачен потпис








-------------------------------------------

М.П. (за правно лице)
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