УНИФИЦИРАНИ ФОРМУЛАРИ НА ФАКТУРИ И ИЗВЕШТАИ КОИ ТРЕБА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ДА СЕ ДОСТАВУВААТ ДО МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО  ПОЕДИНАЧНО  СПОРЕД ПРОГРАМИТЕ  ЗА КОИ СЕ ОДНЕСУВААТ ОБРАСЦИТЕ

	ЈЗУ ___________ ___________________
Здрав.трезорска ска:________________
С-ка на ЈЗУ: _______________________
ЕДМБ:____________________________

Тел: _____________________________
_______________________2014 година
	ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО  

Сектор за  превентивна здравствена заштита
СКОПЈЕ


Ф А К Т У Р А  БР._______/2014 година
За спроведување на Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата   во Република Македонија за 2014 година, за период од ______ до _______ 2014 година.
	Ред.

број
	Активност

	Извршител
	Количина
	Цена


	Износ

	1
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	
	ВКУПНО:
	
	
	
	


	 ФАКТУРИРАЛ

____________
	КОНТРОЛИРАЛ

________________
	         ДИРЕКТОР
 ____________________




ДО
МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

СЕКТОР ЗА ПРЕВЕНТИВНА  ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

СКОПЈЕ
И З В Е Ш Т А Ј

За преземените мерки и активности за спроведување на Програмата за Програмата за активна здравствена заштита на мајките и децата во Република Македонија за 2014 година,  за период од ______ до _______ 2014 година.
	Ред.

број
	Активност


	Извршител
	Описно за активноста
	Износ

	
	Наративно 
	
	
	

	
	ВКУПНО:
	
	
	


	ИЗГОТВИЛ
_______________
	КОНТРОЛИРАЛ
________________
	         ДИРЕКТОР
 ____________________
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