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Indtitu z aonkologiju Vojvodine
E-mail: PR-IOV@onk.ns.ac.rs

ZAHTEV
ZA VIDEO I AUDIO SNIMANJE / FOTOGRAFISANJE

Za potrebe ______________________________________________________________
molim Vas da nam odobrite video i audio / fotografisanje (zaokružite potrebno) u prostorijama
Instituta za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica u vezi predmete / potrebe

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________zakazanim za _______________ sa početkom u _______ časova.

PODNOSILAC MOLBE: SAGLASNOST ZA SNIMANJE:

___________________________________ ___________________________________
(ime i prezime) Direktor Instituta za onkologiju Vojvodine

KONTAKT PODACI PODNOSIOCA MOLBE:
Telefon: _________________________________

Elektronska pošta: _______________________________

Drugo: _________________________________________
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