Ime i prezime

JMBG:

E — mail:

Broj telefona:

Na osnovu Clana 24 Pravilnika o postupku izdavanja, obnavljanja odnosno oduzimanja
licence za rad doktora medicine, podnosim

ZAHTJEV
ZA 1IZDAVANJE DUPLIKATA LICENCE / PRIVREMENE LICENCE ZA RAD

Broj licence / privremene licence:

|zdata dana:

Rok vazenja do godine.

Molim gornji Naslov da mi izda duplikat licence/privremene licence za rad.
Zahtjev podnosim zbog (oznaciti ponudeno):

(1 gubitka;

[l otudenja;

[] oStecenja;

T uniStenja.
Zahtjevu je potrebno priloziti:

Potvrdu o oglaSavanju licence/privremene licence nevazecom u “Sluzbenom listu Crne Gore, ako je doslo
do gubitka ili otudenja licence / privremene licence za rad.

Dokaz o uplati troSkova izrade duplikata.

Podaci za pla¢anje: 1znos od 40 eura uplacuje se na ime izdavanje duplikata licence/privremene licence
na ziro racun Ljekarske komore Crne Gore broj 510-7963-13, sa pozivom na broj licence / privremene
licence za rad.

(potpis zaposlenog u Komori) (potpis podnosioca zahtjeva)



