__________________________

Ime i prezime

__________________________

broj telefona/mobitela

__________________________

Banka
________________________________

Transakcijski broj banke

________________________________

Žiro račun lica






          LJEKARSKA  KOMORA 

                                                                ZENIČKO – DOBOJSKOG KANTONA


       KOMISIJA ZA KOLEGIJALNU POMOĆ



                                       Bulevar kralja Tvrtka I br.4/2




                                                    72 000 ZENICA

PREDMET: Zahtjev za materijalnu pomoć u skladu sa Kriterijima za kolegijalnu pomoć
Molim cijenjeni naslov da mi u skladu sa Kriterijima za kolegijalnu pomoć članovima Komore, odobri naknadu za
Zahtjevu prilažem medicinsku dokumentaciju i račune za nabavku ortopedske oprem,e i dr, a za ljekare koji odlaze u penziju - rješenje (odluku) o odlasku u penziju.
                                                                                _____________________








      potpis podnositelja zahtjeva

U _____________, dana ______________.

