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	Здравствена установа ______________________________________________

	са сједиштем у _____________________ ул. ____________________________,



	на захтјев Фонда, обезбједиће сталан приступ интернету (ADSL) ради електронске размјене података.


	Изјава се даје под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу.

	

	                                                                                       Одговорно лице


	_______________________

	М.П.

	


