
 
 

 
PRIJAVA ZA REGISTAR DAVALACA KOSTNE SR@I 

 
 
 
 
Prezime ___________________________________________________________________  

Ime _______________________________________________________________________   

Ime oca ___________________________________________________________________ 

Zanimawe _________________________________________________________________ 

Datum ro|ewa _____________  Mesto ro|ewa ____________________________________ 

Pol:   M / @   Visina _____  Te`ina_______    Koja je Va{a krvna grupa? 

______________ 

Nacionalnost  __________________________________________________________  
      Ovaj podatak je potreban da bi nam pomogao u pronala`ewu  
      najboqe podudarnosti za bolesnika odre|ene etni~ke pripadnosti. 

 
 

ADRESA 

 
Mesto ____________________________________________  Po{tanski broj ____________ 

Ulica i broj _________________________________________________________________ 

Telefon:  ku}ni ________________; na poslu ________________; mobilni _______________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

 
 
Molimo Vas da nas obavestite o promeni adrese ili broja telefona. 

 
 
 
Ukoliko `elite, molimo Vas da nam date i podatke o adresi osobe (~lan familije ili 
prijateq) preko koje Vas mo`emo prona}i ukoliko promenite adresu ili broj telefona. Ovi 
podaci }e biti kori{}eni samo da bi smo stupili u kontakt sa Vama ukoliko bude neophodno 
tj. ukoliko ne budemo u mogu}nosti da stupimo u kontakt preko Va{e adrese. 
 
Prezime i ime _______________________________________________________________ 

Mesto___________________________________________  Po{tanski broj _____________ 

Ulica i broj _________________________________________________________________ 

Telefon  ku}ni ______________; na poslu ________________; mobilni _________________ 

E-mail ____________________________________________________________________ 




