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	До
центар за јавно здравје
Велес






И З Ј А В А 


Јас  ___________________________, изјавувам дека податоците кои што ќе ги добијам од одделението за социјална медицина, при горе наведениот наслов ќе ги искористам единствено и само за целите на  ______________________ ___________________________________________________________________


( Нема да бидат споделени по медиуми, социјални мрежи и сл. ) 






Датум 								Барател 
_________________						___________________
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