ЗУ-Апотека__________________                                   Фонд за социјално осигурање

                                                                                            војних осигураника

Адреса_____________________                                      Крунска 13, Београд

                                                                                            М.б 176776675

Тел         ______________________                                 ПИБ 106070529

М.б._________________________                                   рачун бр.840-14650-22

ПИБ_________________________

Рачун бр___________________

Код банке_____________________

                          Р А Ч У Н  број ____ за период од _____   до__________

1 .Лекови са позитивне листе  ……………………………….                    износ динара                                             
2.. Лекови са негативне листе …………………………………..                износ динара                                                    
3.. Медицинска помагала...................................................                           износ динара

УКУПНО:.................................................................................................... износ динара 
                                                                                                                    -- пдв-

Број рецепатa.....................................................................................................................
Наплаћена партиципација:.....................................................................    износ динара

Укупна сума за наплату:............................................................                износ динара

                                                                                                                     -  пдв-
Датум_________                                                                                   Фактурисао
М.П.

________________
