
РЕГИОНАЛНА ЛЕКАРСКА КОМОРА ВОЈВОДИНЕ  

Булевар пслпбпђеоа 46 а 
21000  Нпви Сад 

 

ПРЕДМЕТ: Захтев за испис из Именика РЛК Впјвпдине 

Ппднпсим захтев за испис из Именика РЛК Впјвпдине и дпстављаое мпје 
дпкументације надлежнпј РЛК  према нпвпм месту пребивалишта: 

 

______________________________________________ 

(Улица и брпј) 

______________________________________________ 

(Местп) 

______________________________________________ 

(Општина) 

 

ПРИЛОГ: 

- Фптпкппија личне карте (електрпнски пчитана укпликп је са чиппм) 

 

                                                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

_______________________________________________ 

 (Име и презиме, брпј лиценце) 

_______________________________________________ 

 (Кпнтакт телефпн, е-ппшта) 

_______________________________________________ 

(Пптпис) 


