
И  З  Ј  А  В  А

Ние, долупотпишаните автори на трудот 

___________________________________________________________________________ 
(Наведете го целосниот наслов на делото) 

изјавуваме дека не постои конфликт на интереси во врска со создавањето и објавувањето на 
споменатото дело во списанието Galenika Medical Journal.

1. ______________________________________ ,
_________________________________________(име и презиме)  (личен потпис) 

2. ______________________________________ ,    _________________________________________
(име и презиме)  (личен потпис) 

3. ______________________________________ ,    _________________________________________
(име и презиме)  (личен потпис) 

4. ______________________________________ ,    _________________________________________
 (личен потпис) (име и презиме) 

Во Белград, _________________ 
 (внесете го датумо) 

(задолжително да се споменат сите автори на делото)


	Navesti pun naziv rada: 
	Ime i prezime: 
	Ime i prezime_2: 
	Ime i prezime_3: 
	Ime i prezime_4: 
	Upisati datum: 


