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KOMORA MAGISTARA FARMACIJE TUZLANSKOG KANTONA

_____________________________
(upisati naziv izborne jedinice)

______________________________
(Mjesto i datum)


ZAPISNIK SA ODRŽANOG ZBORA IZBORNE JEDINICE



Nakon održanog zbora, ispred ________________________________ predlažemo sledeće 
                                                           (upisati naziv izborne jedinice)
delegate za Skupštinu Komore magistara farmacije Tuzlanskog kantona, sa potpisanim izjavama da prihvaćaju dužnost delegata, kako slijedi:
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IME I PREZIME PREDSJEDNIKA ZBORA IZBORNE JEDINICE/POVJERENIKA ____________________________.



Popis predsjednika zbora/povjerenika Izborne jedinice __________________________.
