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Casopis »Vojnosanitetski pregled izlazi godisnje u 12 brojeva.

Godisnja pretplata za 2013. godinu iznosi: 5 000 dinara za gradanc Srbije,
10 000 dinara za ustanove iz Stbije 1 150 € za strane drzavljance 1 ustanove. Pretplate:
ziro racun br. 840-314849-70 MO — Sredstva objedinjene naplate — VMA (za
Vojnosanitetski pregled), poziv na broj 12274231295521415. Uplatnicu {(dokaz o
uplati) dostaviti licno ili postom (pismom, faksom, e-#ai-om). Za zaposlene u MO i
Vojsci Srbije moguéa je i pretplata u 12 mesecnih rata putem trajnog naloga, t.
modbijanjem od plate. Popunjen obrazac poslati na adresu VSP-a.

PRIJAVA ZA PRETPLATU NA CASOPIS
» VOINOSANITETSKI PREGLED*

Ime i prezime ili naziv ustanove Ivan KolapreviC
Jedinstveni mati¢ni broj gradana | 2406988 #1025 #
Poreski identifikacioni broj (PIB)

za ustanove

Mesto Beoqgrad
Ulica i broj Ane Fraonk 1/5
Telefon / telefaks 061//77110 ~-0509

Pretplata na ¢asopis ,,Vojnosanitetski pregled™ (zaokruziti):
@ Li¢no. Dokaz o pretplati dostavljam uz ovu prijavu.

2. Za pripadnike MO i Vojske Srbije: Dajem saglasnost da se
prilikom isplate plata u Racunovodstvenom centru MO iz
mojih prinadleznosti obustavlja iznos mesecne rate (pretplate).

3. Virmanom po prijemu profakture.
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