__________________________

__________________________

__________________________ 

                                                                            URED DRŽAVNE UPRAVE

                                                                   U ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

                                                               SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

                                                                                      Š I B E N I K

PREDMET: ZAHTJEV ZA OVJERU EVIDENCIJE

                   O LIJEKOVIMA I OPOJNIM DROGAMA

                   Molim gornji Naslov da mi izvrši ovjeru evidencije o nabavljenim 

i izdanim lijekovima što sadrže opojne droge za ______________________

 u ______________________.

                                                                      ____________________________                  

                                                                        / PODNOSITELJ ZAHTJEVA /

PRILOG:  1. administrativna pristojba od 20,00 kuna

