_________________________
(ime i prezime ovlaštene osobe)


_________________________
OIB ovlaštene osobe


Pula, _____________202____




                                                                                     ISTARSKA ŽUPANIJA
                                                                        Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb



Predmet: Zamolba za izdavanje potvrde o upisu u Registar pravnih i fizičkih osoba koje  
                obavljaju djelatnost socijalne skrbi


_____________________________________________________________________, 
                                                (Subjekt upisa)

_______________________, _____________________________________________
(OIB) 	                                                                     (Grad)

_____________________________________________________________________
                                                        (Adresa)



Potvrda mi treba radi____________________________________________________













	____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                          (potpis ovlaštene osobe)
