Subiceva 9, 10000 Zagreb; tel.:+385 1 46 93 300; tajnistvo@hlz.hr web: www.hlz.hr

:\ : o IBAN Ziroracuna: HR7423600001101214818

PRISTUPNICA ZA UCLANJENJE — OBNOVU CLANSTVA U HLZ

Uz popunjenu pristupnicu za uclanjenje u HLZ potrebno je donijeti: Diplomu ili lijecnicku iskaznicu na uvid,
popunjenu privolu za obradu osobnih podataka koja se nalazi na web stranici HLZ-a, jednu malu fotografiju, te
uplatiti élanarinu u iznosu od 200,00 kuna u ra¢unovodstvu HLZ-a .(inozemstvo 60 eura)

PLEZIME: oo oo CLANSTVO U STRUCNOM DRUSTVU HLZ-a
(upisite to¢an naziv drustva):

OIB:.. L s
Adresa Stan0oVaN|a.........ccocevereeiernieeeeisesie e ee e 2
Grad:.....ccooeoenrieirees Postanski br:........cccoeeeeeinennene
ZUPANTIALve oo B
MODItEL ..o A
BMAULL e >

CLANSTVO U SEKCIJAMA HLZ-a
DrzavIjanstvo:.......ccoceeeeeeeiineie e

Da li je uzi ¢lan obitelji ¢lan HLZ-a(ako jest, navedite

IME T SFOASEVO) 2.t
UMIrOVEENiK: NE DA O KOJE QOUING: oo 777770000000
Datum uclanjenja u HLZ:........coocooeiiiiiie e
ClanSKi BIOJ:......eveeeeeveeeeeeeeeeeee e esieee e e
A 11
Titula: 1IZJAVLIUIEM DA SVOJEVOLJINO
........................................................... PRISTUPAM HRVATSKOM LIJECNICKOM
ZavrSeni fakultet: ZBORU TE DA CU §E, KAO CLAVN, U
1. Fakultet POTPUNOSTI PRIDRZAVATI ETICKOG
CFAKUIEL. .. KODEKSA, STATUTA | PRAVILNIKA HLZ-a,
Grad: ..o Godina:.....c.oeneenes DA CU CUVATI UGLED HRVATSKOGA
Speciialnost. zodina i miesto spec.ispita: LIJECNICKOG ZBORA 1 PRIDONIJETI
pecij , 8 j pec.ispitai.........oe.enee NJEGOVOM RADU.
Subspecijalnost:.........c.oooiiiiiiiiii U dana
Naziv ustanove u kojoj radite:....................oooeeeen.
................................................................... Potpis
Adresa UStanove: . .........oeveiuiiiiiiii i


mailto:tajnistvo@hlz.hr
http://www.hlz.hr/

