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LJEKARSKA /LIJECNICKA KOMORA

KANTONA SARAJEVO
Sprecanska 5/111, Sarajevo

Mijesto i datum:

ZAHTJEV ZA BRISANJE 1Z REGISTRA CLANOVA
LJEKARSKE/LIJECNICKE KOMORE KANTONA SARAJEVO

IME | PREZIME

USTANOVA

BROJ LICENCE
VaZeci period
KONTAKT TEL.

ADRESA
PREBIVALISTA

Molim Vas da me, na li¢ni zahtjev a nakon uvida o izmirenju
obaveza prema Komori, briSete iz Registra Clanova
Ljekarske/Lije¢ni¢ke komore Kantona Sarajevo, zakljucno sa
danom

Odjavljujem se radi
1.prelaska na rad u drugi kanton,

2. prelaska na rad u drugu drzavu,

3.

Potpis podnosioca zahtjeva



