
 

 

 
 
Ime i prezime: _______________________________________________________________ 

Članski broj: _________________________________________________________________ 

E – mail: ____________________________________________________________________ 

Broj telefona: ________________________________________________________________ 

Naziv ustanove zaposlenja: _____________________________________________________ 

 
 
 
Na osnovu člana 10 Pravilnika o upisu u Ljekarsku komoru Crne Gore, podnosim: 
 
 
 
 

Z A H T J E V 
ZA UPIS / PROMJENU PODATAKA U IMENIK DOKTORA MEDICINE 

 
 

 
 

Molim Naslov da u Imeniku doktora medicine Ljekarske komore Crne Gore izvrši (označiti): 
 

• upis novih podataka 
• promjenu već upisanih podataka 

 

Zahtjevu prilažem (navesti dokumenta koja se prilažu): 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

 

 
________________________ 

 (Potpis podnosioca zahtjeva) 

 


