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  KOMORA MEDICINSKO – LABORATORIJSKIH DIJAGNOSTIČARA FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE 

 

CHAMBER OF MEDICAL –  LABORATORY DIAGNOSTICIANS OF FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA  

                                                                                                                         MBS: 65-05-0021 10


                                                                                                                      JIB: 420160977007


                      JIB: 420160977007
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P R I S T U P N I C A

IME (IME RODITELJA) PREZIME _____________________________________________

MJESTO I DATUM ROĐENJA ________________________________________________
DATUM DIPLOMIRANJA NA FZS UNSA ________________________________________
BROJ DIPLOME ___________________________________________________________

DATUM POLAGANJA STRUČNOG ISPITA PRI FEDERALNOM MINISTARSTVU ZDRAVSTVA

_________________________________ BROJ UVJERENJA ________________________

ADRESA STANOVANJA _____________________________________________________
MJESTO I POŠTANSKI BROJ _________________________________________________

NAZIV USTANOVE ZAPOSLENJA _____________________________________________

ADRESA USTANOVE _______________________________________________________
MJESTO I POŠTANSKI BROJ _________________________________________________

KONTAKTI /osobni/:





KONTAKTI /službeni/:
tel: ________________________


tel: __________________________
mobitel: ____________________


fax: __________________________

e- mail: __________________________


e- mail: _______________________

web site: ______________________

Vlastoručni potpis:
Mjesto i datum ______________________









________________________________

IZJAVA
Ja ________________________________________________________, 

Svojeručno sam potpisala/o Pristupnicu i postala/o član Komore medicinsko-laboratorijskih dijagnostičara Federacije Bosne i Hercegovine (KMLD F BiH), te  izjavljujem da sam saglasna/san s Statutom kao i svim relevantnim dokumentima i aktima Komore .

Saglasna/san sam s visinom članarine i dajem dopuštenje mojoj službi računovodstva da može s mog osobnog dohotka, mjesečni iznos članarine u visini od _______ KM preusmjeriti na račun Komore br: 3386902212065618 kod UniCredit Bank.  
Opaska:
Izjava se ispunjava u dva primjerka od kojih jedan ostaje u sklopu s pristupnicom u Registru komore, a drugi u administrativno – računovodstvenoj službi ustanove u kojoj je član zaposlenik.

Mjesto i datum

Vlastoručni potpis

________________________________________________________________________________________________

Fra Ivana Jukića 2, 72000 Zenica, Bosna i Hercegovina

Predsjednik

Bankovni račun UniCredit Bank

tel. +38761614147

3386902212065618 / KM / 

e-mail: ibrahimagic.amir@gmail.com

IBAN BA 39 3386 9048 1206 6034 SWIFT: UNCRBA 22 / EUR /


