Lije¢nicka/Ljekarska Komora Hercegovacko — neretvanske Zupanije/kantona
Medical Chamber of Herzegovina-Neretva Canton
88000 MOSTAR, UL.Dr. Barise Smoljana br. 4
Tel/fax:+387(0)36 319 853
E-mail : lijecnicka.komora.hnz@tel.net.ba

ZAHT]EV ZA ODJAVU

IME | PREZIME:

USTANOVA ZAPOSLENJA:

BROJ LICENCE:

E- MAIL:

BROJ TELEFONA/MOBILNOG:

Izjavljujem da sam na licni/osobni zahtjev, dana
preuzeo/la iz Lije¢ni¢ke/Ljekarske komore HNZ/K obrazac za odjavu iz €lanstva, s uredno
izmirenim obavezama prema Komori, zakljuéno s

Odjavljujem se radi:

1. Prelaskau komoru

Uz Zahtjev obavezno prilozZiti sljedece:

- originale odobrenja za samostalan rad/licenci ( zakonska forma i ukrasna forma)
- C¢lansku iskaznicu Komore
- dokaz o uplati 50 KM u svrhu is€lanjenja iz Komore

( potpis podnosioca zahtjeva )
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