Dbrazac I-ETD;

LJEKARSKA -LiJECNICKA KOMORA KANT ONA SARAJEVO
Coe Sprecanskas 71 000 Sara]evo R

IME I PREZIME _

STRUCNA KVALIFIKACIJA {doktor medicine, specijalnost/ufa specijalnost)

ADRESA STANOVANIJA

E-MAIL BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA

Na temelju Pravilnika o postupku izdavanja licence, kao i sadrZaju i izgledu licence (SLnovine F BiH broj
§2/2013), dajem slijedecu

1ZJAVU O POSTIVANJU ETICKII—I 1 DEONTOLOSKIH i
'NACELA .. S

Ovim putem pod punom materijalnom i krivi¢nom odgovornodéu izjavljujem da sam se u dosadadnjem radu
pridrzavao etitkih i deontolo3kih nadela medicinske struke, te da ¢u ista dosljedno podtovati i u narednom
licencnom periodu.

Izjavu dajem u svrhu obnavljanja odobrenja za samostalan rad (licence).

(potpis podnositelja zahtjeva)

{navesti mjesto i datum)




