
 
 

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje licence 
 
 
 
 
Podnosim zahtjev Ljekarskoj komori Crne Gore za izdavanje licence. 
 
 
 
 
 
Podnosilac zahtjeva: 
 
 
_________________________________ 

Ime i prezime 
 

_________________________________ 
Telefon 

 
_________________________________ 

Adresa 
 

_________________________________ 
Indentifikacioni broj 

 
_________________________________ 

Zdravstvena ustanova 
 

_________________________________ 
MBL 

 
 
 
Uz zahtjev prilažem: 
 

1. odgovarajuću dokumentaciju; 
 

2. dokaz o uplati naknade za izdavanje licence. 
 
 
 

________________________ 

 (Potpis podnosioca zahtjeva) 

 
U Podgorici, 

Dana, __________________ godine 

 


