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Ime i prezime:____________________________

Adresa:_________________________________





ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ČLANSTVU U HRVATSKOJ KOMORI MEDICINSKIH BIOKEMIČARA





Molim Naslov za izdavanje potvrde o članstvu u Hrvatskoj komori medicinskih biokemičara za potrebe ______________________________________________
                                 (navesti razlog izdavanja potvrde)


Način preuzimanja potvrde:

Na adresu:___________________________________________________

Elektroničkim putem (e-mail): _____________________________________



[bookmark: _GoBack]

____________________________
						       (potpis podnositelja zahtjeva)






U _____________________________
		(mjesto i datum)
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