
 
 

 

 
Ime i prezime:   

Članski broj:   

JMBG:   

E - mail:   

Broj telefona:   
 
 

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

 
Z A H T J E V 

ZA OBNAVLJANJE LICENCE ZA RAD 
 
 
 
 

 
Broj licence:   
 
Izdata dana:   

Na rok važenja do:   
 
 
 
 
 
 
 

 

(Potpis podnosioca zahtjeva) 


