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Република Македонија-Repulika e Maqedonisё      
Јавна општинска установа-Дом за стари лица

   Institucioni publik komunal-Shtёpia e pleqve

          ЗАФИР САЈТО – ZAFIR SAJTO

            Бр.Nr.__________
             __________2018 год.viti
            КУМАНОВО-KUMANOVЁ
                     Б А Р А Њ Е 


   За прием и сместување на лице во Дом за        стари  Зафир Сајто-Куманово






                  

Од ______________________,лк.бр.________














Барам да се одобри сместување во Вашата установа на лицето ___________________, родбинска врска (___________),со претходно место на живеење во _____________,ул.____________________ бр.____.                                   Телефон за контакт ___________________.











                                                                                         Кон барањето приложувам:














                                           -Медицинска документација од Лекари-Специјалисти
               -Фотокопија од лична карта на корисникот














 


                                    Подносител на барањето                    Датум_______


                   _____________________



   
Улица-Rruga: Братство Единство бр.32 Куманово/Bratstvo Edinstvo nr. 32 Kumanovё, Тел-Tel: 031/426-636, zafir.sajto@yahoo.com

