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Na osnovu Clanu 3 i 4 Pravilnika o nacinu izdavanja, upotrebe i sadrzini faksimila ( “Sl.list
CG” br.27/16 i1 41/16) , podnosim

ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE FAKSIMILA

Zdravstvena ustanova:

Prezime: Ime:

JMBG:

Stru¢no zvanje:

Naucno zvanje:

Specijalnost:

Subspecijalnost:

Sifra (broj faksimila) koji se povlaci/vraca sluzbi Komore radi unistenja i
stavljanja van upotrebe zbog prestanka pruzanja neposredne zdravstvene zastite ili dr.razloga
propisanih Zakonom ili aktom Komore

Telefon: e-mail:

(Potpis podnosioca zahtjeva)




