	


	Републикa Српскa

	Агенција за сертификацију, акредитацију и унапређење квалитета здравствене заштите


Владике Платона ББ, Бања Лука, Тел/факс: 051/348-348, e-mail: office@askva.org, website:www.askva.org 

Захтјев за регистрацију у поступку сертификације здравствене установе
1.	Носилац сертификације (здравствена установа): 
Назив установе:	

Сједиште и адреса:	

Телефон: 		

Телефакc:		

E-mail:		

Web- site:		

Правни статус:	


2.	Услуге које пружа установа:

3.	Особа за контакт:

Име, презиме и радно мјесто: 

Телефон: 

4.	Број организационих јединица установе које подлијежу сертификацији: _____________________ .
5. Укупан број запослених по организационим јединицама установе које подлијежу сертификацији:
___________________________________________________________________________________________________________________ .




Датум, ________________	

Име, презиме и потпис овлашћеног лица


__________________________________		М.П.
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