	__________________________
Ime i prezime/Naziv tvrtke


	__________________________

	Adresa


	__________________________
Mjesto





P I S M O  N A M J E R E

Poštovani,
[bookmark: _GoBack]_______________________ (pravna/fizička osoba), _________________________ (adresa), želi Općoj županijskoj bolnici Pakrac i bolnici hrvatskih veterana donirati ________________________ (predmet donacije) u vrijednosti od ___________________ kuna, u svrhu ___________________________ (navesti za koji odjel i u koje svrhe)

S poštovanjem,

_____________________________
                                                                                          (potpis/pečat)


U __________________, _______ 2018. godine

