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ZAHTJEV ZA ISPISOM IZ REGISTRA 
HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH BIOKEMIČARA 

 
 
 
 
 
Molim HKMB da me sukladno odredbi članka 22. Zakona o medicinsko-bioke-
mijskoj djelatnosti (NN 121/03, 117/08) članka 8. stavka 1. alineje 1 Statuta Hr-
vatske komore medicinskih biokemičara i članka 10. stavka 1. alineje 1. Pravil-
nika o vođenju registra članova Hrvatske komore medicinskih biokemičara iz-
briše iz registra članova. 
  
Zahtjevu prilažem: 
 

1. original važećeg odobrenja za samostalan rad  
2. original rješenja o izdavanju važećeg odobrenja za samostalan rad 
3. potvrda o podmirenim obvezama na ime članarine do podnošenja zah-

tjeva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
                                                                                                       (potpis podnositelja) 

 
 
U _____________________________ 
                            (mjesto i datum) 
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