
 

REPUBLIKA SRBIJA 

VRŠAC 

BR.______________________________ 

 

______________ 20_____ god. 

POZIV ZA VAKCINACIJU 

 

 

                                                    (ime prezime) 

Iz__________________ulica____________________________br_______ 

 
Poziva se____________________________________________________ 

__________god. u Dom zdravlja Vršac-__________________________ 

                                                             (naziv i mesto zdravstvene ustanove) 

na dan __________20____god. u ____časova radi vakcinisanja protiv zaraznih bolesti 

 

Neodazivanje pozivu kažnjava se novčano po čl.46 stav 1. tačka 4.Zakona o zaštiti 

stanovništva od zaraznih bolesti koje ugrožavaju celu zemlju. 

 

                                                                                       Referent 

POZIV I ZDRAVSTVENU KNIŽICU PONETI 

SA SOBOM 
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