PUNOMOC

kojom ja,

(Ime i Prezime)

(Adresa: ulica i broj, postanski broj, mjesto, drzava)

ovlaséujem

(Ime i prezime) (QIB)

(Adresa: ulica i broj, postanski broj, mjesto, Republika Hrvatska)

e-mail br. telefona ili mobilnog telefona

da u moje ime prima pismena koja ¢e u postupku rjeSavanja mojeg zahtjeva za priznavanje
inozemne strucne kvalifikacije biti upucena od Hrvatske lije¢nicke komore.

U :

(mjesto) (datum)

(vlastoruéni potpis)



