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Ime i prezime:

Clanski broj:
JMBG:

E - mail:

Broj telefona:

Na osnovu €lana 17 Pravilnika o postupku izdavanja, obnavljanja odnosno oduzimanja licenci za rad
doktora medicine, podnosim

ZAHTJEV
ZA OBNAVLJANJE LICENCE ZA RAD

Broj licence:

Izdata dana:

Na rok vazenja do:

(Potpis podnosioca zahtjeva)




