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Ime i prezime:
JMBG:
Clanski broj:

E - mail:

Broj telefona:

ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE POTVRDE O CLANSTVU

Ovaj zahtjev podnosim za potrebe (obiljeziti ili navesti drzavu ili ustanovu ili drugi razlog izdavanja
potvrde):

o Edukacije u:

e Radau:

e Primarijat:

e Ostalo:

Nacin preuzimanja potvrde (obiljeziti):
e licno

e elektronskim putem (e-mail)

Uslov za izdavanje potvrde je da podnosilac zahtjeva uredno pla¢a ¢lanarinu (Clan 14 stav 2
Pravilnika o upisu u Ljekarsku komoru Crne Gore).

Izdavanje potvrde je besplatno.

(Potpis podnosioca zahtjeva)




