
Primer uplatnice za LICENCNI PERIOD

Primer uplatnice za LICENCNU GODINU

NALOG ZA UPLATU
Uplatilac

Svrha uplate

Primalac

pečat i potpis uplatioca Mesto i datum prijema

Šifra
plaćanja Valuta Iznos

Račun primaoca

Model i poziv na broj

datum valute

Ime i prezime
Adresa stanovanja
Grad

STOMATOLOŠKA KOMORA SRBIJE
Uzun Mirkova 3/III
11000 Beograd, Srbija

Polaganje licencnog ispita za

licencni period

RSD 36.000,00

105-51034-90

NALOG ZA UPLATU
Uplatilac

Svrha uplate

Primalac

pečat i potpis uplatioca Mesto i datum prijema

Šifra
plaćanja Valuta Iznos

Račun primaoca

Model i poziv na broj

datum valute

Ime i prezime
Adresa stanovanja
Grad

STOMATOLOŠKA KOMORA SRBIJE
Uzun Mirkova 3/III
11000 Beograd, Srbija

RSD 12.000,00

105-51034-90

Poziv na broj je BROJ LICENCE

Poziv na broj je BROJ LICENCE

Polaganje licencnog ispita za

licencnu godinu


