KOMORA MAGISTARA FARMACIJE TUZLANSKOG KANTONA
Titova do br. 34, SPO lamela A/II          Tel./fax. ++387 (035) 271-203





ZAHTJEV ZA DODJELU POMOĆI
	IME (IME OCA) I PREZIME
	

	DATUM i MJESTO ROĐENJA
	

	JMBG
	

	KONTAKT TEL.
	

	ADRESA STANA
	



Na osnovu Pravilnika o dodjeli pomoći članovima Komore i njihovim članovima uže porodice podnosim zahtjev za dodjelu pomoći po osnovu rođenja djeteta.
Uz zahtjev prilažem:   
a) izvod iz matične rođenih/rodni list (za dijete)   
b) fotokopija lične karte   
c) broj tekućeg žiro-računa   
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Mjesto i datum                                                                            Potpis podnosioca zahtjeva

________________                                                            _______________________ 

