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                Устаничка 53 
 
 
 
 
 
ПРЕДМЕТ:                 ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ОРТОПЕДСКО ПОМАГАЛО 
 
 
 
 

Молим да ми се призна право на ортопедска помагала, у складу са Правилником и то: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

  
 
 
 
 
У Београду, ___________________________                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                             (име и презиме) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                               (адреса) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                    (ЈМБГ) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                             (телефон)                   
 


