
                            Obrazac 8.1. 
 

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 Pravilnika o postupku upisa u registar ljekara te izdavanja, obnavljanja ili 
oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence) Ljekarske komore TK, podnosim 

 
 

ZAHTJEV ZA ISPIS IZ REGISTRA LJEKARA I  
UKIDANJE ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD (LICENCE) 

 
Obraćam Vam se zahtjevom za ispis iz Registra ljekara Ljekarske komore TK te ukidanje 

odobrenja za samostalan rad (licence).  

Navedeno zahtijevam zbog _____________________________________. 

  
  
Zahtjevu prilažem (navesti dokumente koji se prilažu): 
 

1. Odobrenje za samostalan rad (licencu) broj _____________________ 
 

2. Člansku iskaznicu  
 

3. Potvrdu o plaćenoj članarini 
 

4. _______________________________________________________ 
 
5. _______________________________________________________ 

 
 

                                                                                                ______________________                                                                 
         (potpis podnosioca zahtjeva) 

 
U Tuzli, _____________ godine 
         (datum)          
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