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POPIS PASIVNIH SUDIONIKA NA STRUČNOM SKUPU

Organizator: 

Naziv skupa: 

Datum, vrijeme i mjesto održavanja stručnog skupa:

Lista pasivnih sudionika

	Redni broj
	Prezime
	Ime
	Članski broj HLJK
	OIB
	Ljekarna/Ljekarnička ustanova ili drugo mjesto zaposlenja
	Vlastoručni potpis
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POTPIS odgovorne osobe organizatora






Stranica | 2
Stranica | 1
image1.png
E HRVATSKA
LJEKARNICKA
KOMORA

CROATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS




image3.png
skl

E H RVATSKA, @ Marti¢eva 27, 10000 Zagreb, HR
LJEKARNICKA (7+385 14616 805 / 4633 873 53 hik@hljk.hr
KOMORA () www.hljk.hr

CREIATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS





image2.png




