LJEKARSKA KOMORA

TUZLANSKOG KANTONA

TUZLA

PREDMET: Izjava

Pristajem da mi se putem ličnog dohotka odbija mjesečna članarina za Ljekarsku komoru TK u iznosu od 10,00 KM počev od ________________  godine.   
Dr. __________

/Ime i Prezime/
Tuzla,  ____________
                                                                                     Lični potpis

                                                                             ______________________
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