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                Устаничка 53 
 
 
 
 
 
ПРЕДМЕТ:                     ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА РАДИ ОСТВАРИВАЊА  
                                                                  ПРАВА ИЗ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 
 
 
 
 

Молим да ми се изда уверење о својству РВИ - МВИ ради остваривања права из 

здравствене заштите.  

 
 
 
 
 

У Београду, ___________________________                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 
 

__________________________________________ 
                                                                                                                                                                             (име и презиме) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                               (адреса) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                    (ЈМБГ) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                             (телефон)                   
 

 
 


