1. HZZO

Podruéni ured: 114 DOM ZDRAVLJA ZAGREB ZAPAD

Ime i prezime: IGOR GRGICEVIC Klai¢eva 44, ZAGREB
Datum rodenja: 13.03.1965 . .
Adresa: SINKOVICEVA 4, ZAGREB Sifra ordinacije: 900015543

MBO: 123633644 Sifra izabranog doktora medicine: 7789254

OIB: 30899535624
Broj osobnog kartona:
Spol: M

POTVRDA O PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
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