Obrazac I-.ETD

LJEKARSKA -LIJECNICKA KOMORA KANTONA SARAJEVO
Sprecanska 5/II1, Sarajevo

IME I PREZIME

STRUCNA KVALIFIKACIJA (doktor medicine, specijalnost/uza specijalnost)

E-MAIL BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA

Na temelju Pravilnika o postupku izdavanja licence. kao i sadrzaju i izgledu licence (Slnovine F BiH broj
82/2013), dajem slijedecu

IZJAVU O POSTIVANJU EjIéK]H I DEONTOLOSKIH
NACELA

Ovim putem izjavljujem da ¢u u obavljanju ljekarske/lije¢nicke djelatnosti postivati eticka i deontoloska nacela
medicinske struke.

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

(potpis podnositelja zahtjeva)

(navesti mjesto i datum)
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