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Ime i prezime:

Clanski broj:
JMBG:

Broj telefona:

Na osnovu ¢lana 14 stav 2 alineja 1 Statuta Ljekarske komore Crne Gore (“Sl.list CG, broj 36/18),
podnosim:

ZAHTJEV
ZA BRISANJE IZ IMENIKA | REGISTRA LICENCI DOKTORA MEDICINE

Molim Naslov da mi odobri brisanje iz Imenika i Registra licenci doktora medicine
Ljekarske komore Crne Gore.

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Napomena: Clan Komore je duZzan da izmiri sve obaveze u pogledu &lanarine kao i druge
obaveze do dana izdavanja RjeSenja o prestanku ¢lanstva i brisanju iz Imenika doktora medicine
i Registra licenci doktora medicine




