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 _________________________

                                                                       URED DRŽAVNE UPRAVE

                                                                 U ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

                                                             SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
                                                                               Š  I  B  E  N  I  K

PREDMET :  PRODUŽENJE ZDRAVSTVENE  ISKAZNICE

                        Budući mi je istekla zdravstvena iskaznica molim  gornji  Naslov  da  mi  produži korištenje prava  na  istu jer sam i dalje osoba nesposobna za rad, bez sredstava za uzdržavanje i bez mogućnosti ostvarivanja  zdravstvene zaštite po drugoj osnovi.

                                                                                              ____________________________

