
 

Kandidat za člana Izvršnog odbora Ljekarske komore Crne Gore za mandatni period 2025-2029. godina  
 

_____________________________________________________ 
(prezime i ime kandidata) 

 

R.br. Prezime Ime Broj licence Ustanova Potpis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

POTPISI PODRŠKE ČLANOVA LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE ZA KANDIDATA ZA ČLANA IZVRŠNOG ODBORA LJEKARSKE KOMORE 
CRNE GORE ZA MANDATNI PERIOD 2025-2029. GODINA 


