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Pružalac usluge:__________________
Broj dosijea: _______________
Prijemni broj:______________________
Datum: __________________________


EVIDENCIJA LIČNIH STVARI KORISNIKA


	Prezime i ime korisnika           	


	Prezime i ime stručnog radnika	


	Redni broj
	Datum 
prijema
	Naziv predmeta,
količina
	Mjesto i način čuvanja
	Datum preuzimanja i potpis korisnika
	Odgovorno lice,
potpis
	Datum vraćanja i potpis korisnika
	Odgovorno lice,
potpis

	
	
	

	
	
	

	
	


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	


	
	

	
	
	
	
	

	


	
	

	
	
	
	
	

	


	
	

	
	
	
	
	



