Datum:                                                                                             Potvrda broj:

Date:                                                                                                    Receipt No:

Primalac:                                                        Molimo potpišite i odmah vratite:                       

Addressee:                                           Please sign and return immediately to:

	


	


	Redni broj Item
	Oznaka dokumenta

Document Identification
	Datum

Date
	Jezik

Lang
	Stepen tajn.

Class.
	Izdato kopija

Copy Nos.
	Br. kopije

Nbr of Copies

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Ime (odštampano)

NAME (Printed)
	Potpis

SIGNATURE
	Datum i vrijeme prijema

DATE & TIME RECEIVED

	
	
	


