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                           ZAJEDNICA ZDRAVSTVENOG TURIZMA PRI HGK                                                                                                                                                                    

P R I J A V A
Turistički cvijet – kvaliteta za Hrvatsku 2016.

	Naziv ustanove: 
	

	Adresa:
	

	Ravnatelj/direktor:
	

	Kontakt telefon: 
	

	Kontakt e-mail:
	

	Dodatne napomene: 
	


Izjavljujem da sam ovlaštena osoba za zastupanje lječilišta/ specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju te nominiram istu za priznanje Turistički cvijet – kvaliteta za Hrvatsku 2016.
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