
      

               ([TEMBIL - ZAVERENO VO ARHIVA)

ЛЕКАРСКИ ИЗВЕШТАЈ

Mesto:
       

Adresa:
       

Data na nastanuvawe na smrt:
       

Za smrtta na (ime i prezime):
 

Neposredna pri~ina za smrtta be{e (na latinski i na makedonski jazik)
       

         

         Vo                                          , na                  20         god.                    MP                         Potpis na lekar:                                                      

                                                          Potpis na lekar:                                                                      

       

Акционерско друштво за осигурување и реосигурување МАКЕДОНИЈА, Скопје - Виена Иншуренс Груп
Адреса: ул. 11 Октомври бр.  25, П. фах:  27, 1000 Скопје, Република Северна Македонија  
Телефон: +389 (0)2 3115 188  •  Факс: +389 (0)2 3137 154  •  e-mail: info@insumak.mk  •  www.insumak.mk


