POTVRDA O LIJECENJU

Ovim potvrdujem da se (ime 1 prezime)
lijeci od bolesti u (mjesto) u
Republici Srbiji.

Ovu potvrdu izdajem radi regulisanja privremenog odlaska
(ime 1 prezime) izvan Republike Hrvatske na 5 godina.

U , 2014. godine

(mjesto) (datum)
Doktor

(potpis 1 pecat)



