Lije¢ni¢ka/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

OBRAZAC ZA ZALBE
Ime i prezime:
JMBG: Adresa:
Br.liéne karte: Kontakt tel./mob.:

Ime osobe/osoba na koju se Zalba odnosi:

Vrijeme dogadaja: Mjesto dogadaja:

Kratak opis dogadaja:

Zalba je jos upucena ( Molimo zaokruzite ):
- Ustanovi u kojoj je zaposleno lice na koje se Zalba odnosi
- Ministarstvu zdravstva HNK/Z i Federalnom ministarstvu zdravstva
- Opcinskom sudu

Uz obrazac se prilaZe sljedeéa dokumentacija :
- opis dogadaja
- medicinska dokumentacija
- ovjerena kopija/preslik licne/osobne karte

/ mjesto 1 datum / /potpis podnosioca zalbe/
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