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HRVATSKOG LIJEČNIČKOG ZBORA



PRISTUPNICA

a) produljenje članstva (150 kn)
b) upisnina i članstvo (300 kn)
Članstvo se prijavljuje u HLZ nakon poslane prijavnice i plaćene članarine. 

	 IME
	

	 PREZIME
	

	 DATUM ROĐENJA
	

	 TITULA
	

	 SPECIJALIZACIJA
	

	 SUBSPECIJALIZACIJA
	

	 RADNO MJESTO
	

	 ADRESA NA RADNOM MJESTU
	

	 KUĆNA ADRESA
	

	 MOBITEL / TELEFON
	

	 E-MAIL
	

	 NAPOMENA
	




Podaci za uplatu:	
IBAN: HR7423600001101214818, poziv na br. 26813
Korisnik: HRVATSKO KIRURŠKO DRUŠTVO  HRVATSKI LIJEČNIČKI ZBOR
Svrha uplate: Članarina za 2019.
* obavezno upisati poziv na broj i ime uplatitelja

	
Ispunjeni obrazac poslati na:
tajnistvo@hkd.hlz.hr

Obavijesti o događanjima šalju se e-mailom i objavljuju na internetskim stranicama.
image1.jpeg




