__________________________

(Ime /Ime oca/Prezime)

___________________________

(Adresa prebivališta po CIPS-u)

___________________________
(Broj telefona)

KOMORA MAGISTARA FARMACIJE TK

PREDMET: Molba

Poštovani, obraćam Vam se sa molbom da mi u skladu sa podacima iz Vaše službene evidencije izdate potvrdu o broju osvojenih poena u sklopu posjete edukativnim predavanjima za vrijeme važenja moje licence, kao i dokaz da se u tom periodu nisam ogriješio o odredbe Kodeksa farmaceutske etike i deontologije i da sam izmirio sve finansijske obaveze prema Komori.

S poštovanjem

______________________

(Potpis podnosioca molbe)

