IME:
PREZIME:
ADRESA STANA:
ULICA: HNNEEEEEEEEEENEENEENEEEER
MIESTO: HEEEEEEEEEEEEEEEENENEEEEN
PODACI O ZAPOSLENIJU:
NazvusTaNovE: [ | [T L[ J [T QT T QI TI I T[] L
ULICA: LLIL TP PIPT P ITIT ] kere [ ]
HEIEEEEENENEENEENENEENEEN |

MIJESTO:

IZJAVA

Izjavljujem da Cu €lanarinu za ¢lanstvo u Hrvatskoj komori medicinskih sestara
plaéati putem obracuna place te sam suglasan/na da mi se iznos ¢lanarine odbije od
mjesecne place, a sve prema vazecoj Odluci o ¢lanarini Hrvatske komore
medicinskih sestara na broj racuna: 2484008 — 1101957224 s pozivom na broj 302 —
datum rodenja sestre ili evidencijski broj sestre, a u opisu ime i prezime sestre.

potpis




