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Broj telefona:

Na osnovu Clana 11 stav 2 Pravilnika o izdavanju duplikata i zamjeni licence/priviemene
licence za rad, faksimila i ¢lanske karte, podnosim

ZAHTJEV
ZA ZAMJENU FAKSIMILA

Zahtjev podnosim iz sljedecih razloga (zaokruziti redni broj):

1. promjena licnih podataka
2. iz drugih razloga.

Zahtjev za zamjenu faksimila podnosim ( zaokruziti ):

1. nakon podnesenog zahtjeva za promjenu podataka u Imenik doktora medicine
2. uz zahtjev za promjenu podataka u Imenik doktora medicine.

Podaci za plaéanje: I1znos od 25 ( dvadeset pet) eura uplacuje se na ime zamjene faksimila na
ziro racun Ljekarske komore Crne Gore, broj 510-7963-13, sa pozivom na broj licence /
privriemene licence za rad.

(Potpis podnosioca zahtjeva)




