OBPA3AL 1NHNT

Haawve 3gpaBcTBeHe ycTaHoBe

Bpoj

Oatym

Mecto

NEKAPCKW W3BEWTAJ

NMOTBPRYJEM OA JE KOO OCUTIYPAHOT JTIMLIA

(VIMS 1 npesume)

JMBI JIBO

YTBPHEHO NOCTOJAHE TPYOHORE HA JAH

OYEKMBAHW TEPMWH NOPOBHAJA JE I

natym

Yy

NEKAP  CNEUMJANUCTA

HOatym I

M.IT.

(me v npeanme u dakcumun)

HAMOMEHA: OBaj nekapcku n3BeLLTaj BaXv y3 UCMpaBy O 34paBCTBEHOM OCUrypakby - 34paBCTBEHY KHMXMLY Koja Huje

oBepeHa 1 noTpe6HO je Aa ra TpyaHULa Hocu ca coGoM NPURMKOM kopulihera 30paBCTBEHE 3alUTUTE.
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