
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 

MEĐIMURSKE ŽUPANIJE 

I. G. KOVAČIĆA 1 E

40 000 ČAKOVEC 

ZAHTJEV ZA ORGANIZACIJU HITNE MEDICINE NA JAVNOM OKUPLJANJU 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

NAZIV: 

ADRESA: 

OIB: 

KONTAKT 
BROJ: 

E-POŠTA:

Molimo Vas da dana ____________u vremenskom razdoblju od ______ sati do ______ sati osigurate na lokaciji 

_______________________________________________________________  medicinsko 

osiguranje. 

Svrha potrebe osiguranja: _______________________________________________ 
    (veće okupljanje, koncert, sportsko događanje, vježba, …) 

Napomena: Prilikom obračuna trajanja osiguranja kao obračunska jedinica uzima se razdoblje od 1 sata. 

Zahtjevi za medicinsko osiguranje šalju se isključivo na mail: hrvoje.kulic@zhm-mz.hr  najmanje 8 dana prije 

održavanja događaja čije se osiguranje traži. 

*Molimo Vas da po primitku naše ponude uplatite dogovoreni iznos na IBAN br.:

HR8724070001100481141, otvoren kod OTP banke, te nam potvrdu o izvršenoj uplati dostavite na fax: 

040/313-034 ili putem elektroničke pošte na: hrvoje.kulic@zhm-mz.hr 

Ukoliko Transakcija ne bude provedena 2 dana prije početka osiguranja događaja Zavod nije u obvezi preuzeti 

medicinsko osiguranje. 

Podnositelj zahtjeva: 

__________________,______________ ________________________ 
(mjesto)                 (datum 
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