
 

 

 

 

 

 

 

З А Х Т Е В  З А  У П И С   

У ЛЕКАРСКУ КОМОРУ СРБИЈЕ 
.  

 

 

 

 

 

 

Молим регионалну Лекарску комору југоисточне Србије да изврши мој упис у Лекарску комору Србије.  

 

Уз захтев прилажем: 

1. евиденциони лист, 

2. документацију као доказ о наводима из евиденционог листа, 

3. доказ о измиреним накнадама према Комори,  

4. доказ о давању налога о плаћању чланарине, 

5. једну фотографију.  
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       Име и презиме: _______________________________ 

 

                                                                                
                                                                                       Потпис: ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Попуњава службено лице: 
 

 

                                                                                                                   
Захтев примио __________________________  дана ______________  у  Нишу. 


