
 

 

ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање лиценце 

 

Молим Фармацеутску комору Србије да ми изда лиценцу.  

 

 

Подносилац захтева: 

 

 

__________________________________________    _______________________________ 

             Име и презиме Телефон             Мобилни 

 

_________________________________________     ________________________________ 

                              Адреса                                                       Идентификациони број 

 

_________________________________________      � � � � � � � � � � � � �  
                Установа (за запослене)                                            ЈМБГ 

 

 

Уз захтев прилажем:  

1. Потврду о радном односу и пословима које непосредно обавља запослени - за 

запослене. 

2. Доказ о уплати накнаде на име трошкова издавања лиценце. 

3. Доказ о општој здравственој способности за обављање здравствене делатности 

(за кориснике старосне пензије). 

 

 

___________________________________ 

                          Потпис 

 

 У___________________________, 

 

Дана: __________20___.г  

 

 

 

 

ПОДАЦИ КОЈЕ ПОПУЊАВА КОМОРА:  

Примљено у Фармацеутску 

комору Србије 

Дана:  Потпис: 

Примљено на обраду Дана:  

 

Потпис: 

Израђено решење Дана:  

 

Потпис: 

 


