
Obrazac 5.1. 
                           

LJEKARSKA KOMORA TUZLANSKOG KANTONA 
Turalibegova 20 Tuzla 

 
 
Ime i prezime _______________________________________________________________ 
 
JMBG _____________________________________________________________________ 
 
Stručna kvalifikacija (dr.med./dr.stom., spec/subspec.) _______________________________ 
 
Adresa _____________________________________________________________________ 
 
E-mail _____________________________ Telefon _________________________________ 
 
Zaposlen/a u ________________________________________________________________        
 
 
Na osnovu člana 169. Zakona o upravnom postupku F BiH (Službene novine F BiH broj 2/98 i 
48/99), podnosim 

 
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ČLANSTVU UZ DOKAZ O POŠTIVANJU 
ODREDABA KODEKSA I NEVOĐENJU DISCIPLINSKOG POSTUPKA 

 
 
 
Ovaj zahtjev podnosim u svrhu (zaokružiti i navesti grad i državu): 
 
1. edukacije u _______________________________________________________________________________ 

 
2. rada u inostranstvu _________________________________________________________________________  
 
 
 
Način preuzimanja potvrde (zaokružiti i napisati): 
 
1. lično 
 
2. putem punomoćnika ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                                                  _________________________________ 
          (potpis podnosioca zahtjeva) 
 
U _________________________________ 
 (navesti mjesto i datum) 
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