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ZAVOD  ZA  JAVNO  ZDRAVLJE                             
 POŽAREVAC

- Centar za kontrolu i prevenciju bolesti -

Obraćamo Vam se sa zahtevom da za naše potrebe uradite sanitarni pregled naših radnika.
S poštovanjem,

                                                                                Potpis korisnika
Datum: _________________                                ______________________     

Zavod za javno zdravlje Požarevac

Jovana Šerbanovića 14,  Požarevac

Žiro račun: 840 – 53667 – 50
