До Фонд за здравствено осигурување на Р. Македонија

ПОЛНОМОШНО

Фирмата __________________ со даночен број __________________ и матичен број ___________________ го овластува лицето _____________________ со матичен број ___________________________ да ги подигне изработените  електронски здравствени картички за вработените во горенаведената фирма.

                                                                                               Потпис

