HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA « CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska « Tel 01/4500830 « Fax 01/4655 465 « E-mail hlk@hlk.hr » www.hlk.hr

Klasa:

Ur.broj:

U Zagrebu,

Ime i prezime:

Clanski broj: HR

OIB:

Broj telefona: Broj mobitela:

Na temelju ¢lanka 34. stavka 2. Pravilnika o odobrenju za samostalan rad (licenci) Hrvatske lije¢nic¢ke komore i
¢lanka 82. Zakona o opéem upravnom postupku (,,Narodne novine” br. 47/2009) podnosim

Prijedlog za povrat u prijasnje stanje

Molim Naslov da mi odobri povrat u prijasnje stanje u postupku obnove odobrenja za samostalan rad (licence)
zbog podnosenja zahtjeva za obnovu po isteku razdoblja vazenja licence.

Odobrenje za samostalan rad (licence) isteklo je dana

Razlog propustanja roka:

Zahtjevu prilazem:

Potpis podnositelja

lod1




