H RVATS KA @ Petrovaradinska 1, 10000 Zagreb, HR

LJEKARNICKA (7+385 14616 805 / 4633 873 53 hijk@hlk hr
KOMORA 0
CROATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS
IME | PREZIME

OIB

CLANSKI BROJ HUK

ADRESA | MJESTO STANOVANIJA

E-MAIL BROJ MOBITELA

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA
CLANSKE ISKAZNICE

Zahtjev podnosim zbog (oznaciti):

|:| gubitka
|:| otudenja

|:| ostecenja
| unistenja.

Uz zahtjev prilazem:
1. Dokaz o uplati naknade za izdavanje duplikata ¢lanske iskaznice*.

Nacin preuzimanja duplikata ¢lanske iskaznice (oznaciti):

|:| osobno

|:| putem poste na adresu (navesti)

(mjesto) (datum)

(potpis podnositelja)

*Naknada za izdavanje duplikata iznosi 20,00 EUR i wuplacuje se na Ziro-racun Komore [IBAN:
HR7423600001502921985, ZABA.
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