
 
 
 
 

  
OБРАЗАЦ ЗА ПРИЈЕДЛОГ УПУТСТВA О САДРЖАЈУ МЕДИЦИНСКЕ И ФИНАНСИЈСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ  

ЗА ПОВРАТ ИСПЛАЋЕНЕ НАКНАДЕ ПЛАТЕ И НОВЧАНЕ НАКНАДЕ 
 

 
 

ПРЕДЛАГАЧ:  

Име и презиме  
Установа/институција/организација  
Адреса електронске поште  

 

РЕДНИ БРОЈ 
КОМЕНТАРА 

БРОЈ ТАЧКЕ ПРИЈЕДЛОГА УПУТСТВА ПРИЈЕДЛОГ ТЕКСТА ИЗМЈЕНЕ И/ИЛИ ДОПУНЕ + ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ПРЕДЛОЖЕНЕ ИЗМЈЕНЕ 
И/ИЛИ ДОПУНЕ 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    



 
  

 

  

  

 

  

  

 

  

 


