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PODALJSANJE STATUSA PPO V SISTEMU Klinicni ( -
DISPECERSKE SLUZBE ZDRAVSTVA jubljana C_

Dispecerska sluzba zdravstva

Zap.st. |Ime in priimek ali naziv PPo Naslov stalnega bivalis¢a ali sedeza PPo Veljavnost Opombe
sporazuma do
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(podpis pooblaséene osebe izvajalca NMP ali PPo in Zig)
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