
LJEKARSKA KOMORA ZENIČKO-DOBOJSKOG KANTONA 
-n/r Predsjednik Komore 
 
Na osnovu Pravilnika o postupku izdavanja kao i sadržaju i izgledu licence (Sl. novine Federacije BiH 
82/13) i Pravilnika o utvrđivanju zajedničkih kriterija za licenciranje članova Ljekarske/liječničke 
komore FBiH i članova kantonalnih/županijskih ljekarskih/liječničkih komora, podnosim 

 
Zahtjev za izdavanje duplikata odobrenja za samostalan rad-licence/članske iskaznice 

 

______________________________________________________ 
( ime i prezime ) 

 

______________________________________________________ 
( stručna kvalifikacija ) 

 

______________________________________________________ 
(ustanova u kojoj je podnosioc zahtjeva zaposlen) 

 

_______________________________________________________ 
( adresa prebivališta  i broj telefona/mobitela, e-mail) 

 
 
 
 
Molim Vas da mi izdate duplikat (zaokružiti) 

· Odobrenje za samostalan rad-licenca 

· Akreditacija 

 

Molbu podnosim zbog slijedećeg razloga (zaokružiti) 

· gubitka dokumenta 

· otuđenja dokumenta 

· oštećenja dokumenta 

· uništenja dokumenta 

· želim promjenu slike 

     
        
Uz zahtjev prilažem potvrdu o plaćanju troškova: 

· Odobrenje za samostalan rad-licenca u iznosu od   40,00KM 
· Akreditacija u iznosu od             10,00KM 

 

 
 
 
 
 
 
Dana,_______________ . godine                                                    Podnosilac zahtjeva 
      
                                                                                                     ______________________ 
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