
РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО

ОСИГУРАЊЕ - БЕОГРАД

Јована Мариновића 2 ПОВРАЋАЈ

ФИЛИЈАЛА:   03 КИКИНДА

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА:  00203009 ЗЈЗ КИКИНДА

у динарима

Р.  

бр.
ЗАКЉУЧАК ВЛАДЕ РС Датум извршеног повраћаја Износ

Конто на коме је 

спроведена евиденција у 

ЗУ

1 2 3

1 Закључак 05 број:7209/2018-1

2 Закључак 05 број:401-8623/2018-1

Повраћаји по Закључку Владе РС 05 број:7209/2018-1 и 05 број:401-8623/2018-1

Meni

Саставио:

__________________________

Директор здравствене установе:

__________________________


