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ЗАХТЕВ

ЗА ПОЛАГАЊЕ ЛИЦЕНЦНОГ ИСПИТА
	Основни подаци о подносиоцу захтева

	Име и презиме
	

	Пребивалиште
	

	Контакт телефон
	

	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса електронске поште
	

	Адреса за пријем писмена (уколико се разликује од пребивалишта)
	

	ИД број
	

	Број лиценце
	

	Датум издавања
	

	Период важења лиценце
	

	Област за коју је издата лиценца
	


У прилогу захтева, достављам следећу документацију (документ под редним бројем 1 орган прибавља из службене евиденције):

	Р. бр. 
	Назив документа


	Форма документа 
	Специфичности у вези документа 

	1. 
	Доказ о броју стечених бодова, издат од стране организатора континуиране едукације или на основу података из електронске базе Коморе
	оригинал
	Не подноси се, Комора прибавља податак из електронске базе. 

	2. 
	Доказ о уплати накнаде 
	копија
	Доказ о извршеној уплати потребно је доставити најкасније седам дана пре полагања лиценцног испита


Изјава подносиоца захтева у вези прибављања података по службеној дужности

Сагласан/на сам да орган за потребе поступка може да изврши увид, прибави и обради личне и остале податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања, сходно члану 103. став 3. Закона о општем управном поступку (одабрати један од понуђених одговора):

☐ ДА

☐ НЕ
Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обради личне и остале податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, изјављујем да ћу сам/а за потребе поступка прибавити документа под редним бројем 1.  
Упознат/а сам да, уколико наведене податке и документа, неопходна за одлучивање органа, не поднесем у року од најмање 8 дана, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним и решењем ће се одбацити.
	У
	
	 , дана
	ф
	
	

	
	
	
	
	Потпис подносиоца захтева


ИНФОРМАЦИЈА ЗА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

	Рок за подношење захтева
	60 дана пре истека рока на који је лиценца издата

	Рок за решавање захтева
	60 дана од дана подношења захтева


Потребно је уплатити следећи издатак:
	Финансијски издаци

	Накнада за полагање лиценцног испита

	Износ издатка
	30.000,00 РСД

	
	Сврха уплате
	Полагање лиценцног испита

	
	Назив и адреса примаоца 
	Фармацеутска комора Србије

	
	Број рачуна
	325-9500900015066-04

	
	Модел 
	Не уписује се 

	
	Позив на број
	ЈМБГ 


ПОДАЦИ КОЈЕ ПОПУЊАВА ОГРАНАК КОМОРА И КОМОРА
	Огранак коморе
	

	Датум пријема захтева
	

	Датум увођења у евиденцију огранка коморе
	

	Датум експедиције захтева у централу Коморе
	

	Датум пријема захтева у централу Коморе
	

	Уверење о положеном лиценцном испиту
	Број:
	ИД подносиоца захтева:

	
	Датум:
	Број лиценце: 


