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PRIGOVOR - POHVALA - SUGESTIJA

KLINIKA/POLIKLINIKA:

ODJELJENJE:

DATUM:
UKOLIKO ZELITE MOZETE UPISATI:

IME, PREZIME:

ADRESA:

TELEFON: POTPIS:

O

DA LI OCEKUJETE PISMENI ODGOVOR PO PRIGOVORU: DA NE
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