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ZAHTJEV
Za obnavljanje odobrenja za samostalan rad -licence

IME /IME OCA/ PREZIME

DATUM | MJESTO RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA

KONTAKT TELEFON

E MAIL

DRZAVLIANSTVO

NAZIV POSLODAVCA

BROJ LICENCE

DATUM ISTEKA LICENCE

DATUM PODNOSENJA ZAHTJEVA

Uz zahtjev ste duzni priloziti:
- dokaza o sakupljenim bodovima,
- dokaz o promjeni osobnih/li€nih podataka — ukoliko je do istih doSlo,
- dokaz o promjeni profesionalnih podataka — ukoliko je do istih do$lo,
- uplatnicu od 10,00 KM.

Potpis podnosioca zahtjeva

Adresa: Klinika za ginekologiju i porodnistvo SKB Mostar Kr. Tvrtka bb. 88000 Mostar

Racun: 3381302246902963 UniCredit Bank d.d. Kardinala Stepinca b.b. Mostar



