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	SAMOSTALNI SINDIKAT ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI HRVATSKE

Trg kralja Petra Krešimira IV.br 2

10 000 Zagreb


-------------------------------------------------------------------------------------------------

· SINDIKALNA PODRUŽNICA

	

	


· BROJ RN. SINDIKALNE PODRUŽNICE

	


Popis djelatnika I iznosa participacije za koji prema Odluci o povratu sredstava članovima sindikata koji su sudjelovali u pokriću dijela troškova zdravstvene zaštite (PARTICIPACIJA)

treba izvršiti povrat participacije.
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	Ukupno zbroj pojedinačnih participacija
	


U ___________________________________

Čitak potpis sindikalnog povjerenika

_____________________________

MP

Prilog:

1. pojedinačne potvrde o uplaćenoj participaciji

