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Ime i prezime porodilje:

JMBG porodilje:

Adresa:

U potpunosti sam saglasna i prihvatam sve uslove pod kojima je omogucéeno
da dole potpisani suprug/otac prisustvuje porodaju djeteta.

Potpis porodilje:

Ime i prezime supruga/oca:

JMBG supruga/oca:

Adresa:

U potpunosti sam saglasan i prihvatam sve uslove pod kojima mi je
omoguceno prisustvo porodaju. Informisan sam da ne postoji moguénost
refundacije novca ukoliko mi prisustvo porodu bude prekinuto ili
onemoguceno uslijed objektivnih razloga.

Potpis supruga/oca:




