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I Z J A V A


Ovom izjavom izjavljujem da sa područja Općine Sikirevci prikupio sam _______ kom Izjava o izboru doktora od mještana Općine Sikirevci koji prihvaćaju mene kao novoizabranog doktora opće obiteljske medicine .



M.P.
_______________________
potpis podnositelja ponude
