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Ime i prezime: ______________________________________________________________________
Matični broj člana:  HR __________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osobni identifikacijski broj (OIB):  

ZAHTJEV ZA AŽURIRANJE PODATAKA
U IMENIKU LIJEČNIKA HRVATSKE LIJEČNIČKE KOMORE

[bookmark: _GoBack]Državljanstvo:  ____________________________________________________________________________________
Mjesto i adresa stanovanja: _________________________________________________________________________
Broj telefona:  ____________________________________   Broj mobitela:  ___________________________________
Adresa elektroničke pošte: __________________________________________________________________________

  Zahtjev podnosim zbog ažuriranja podatka:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________

Zahtjevu prilažem (dokazi):
1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________




U ____________________, ________________________
         (navesti mjesto)               (navesti datum)

__________________________________  
                                                                                                                       	(potpis podnositelja zahtjeva)

	1 od 1

	2 od 2
image1.png




