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 BROJ ČLANSKE ISKAZNICE

	









    ISPUNJAVA HVK


PRISTUPNICA
ZA ČLANSTVO U SEKCIJI ZA KONJE
	IME

	

	IME OCA

	

	PREZIME

	

	OIB (osobni identifikacijski broj)

	

	DATUM ROĐENJA

	

	MJESTO ROĐENJA

	

	DRŽAVA ROĐENJA
	

	PREBIVALIŠTE
	ULICA I KUĆNI BROJ
	

	
	MJESTO
	

	
	BROJ POŠTE I NAZIV POŠTE
	

	
	ŽUPANIJA
	

	ORGANIZACIJA U KOJOJ JE VETERINAR ZAPOSLEN 
	

	U ORGANIZACIJI OBAVLJAM POSLOVE
	MALE PRAKSE .................................................................................................. 
VELIKE PRAKSE-FARMSKE ŽIVOTINJE ........................................................  
MALE I VELIKE PRAKSE .................................................................................. 
SLUŽBENIH KONTROLA .................................................................................  
VELIKE PRAKSE I SLUŽBENIH KONTROLA .................................................. 
VELIKE PRAKSE, MALE PRAKSE I SLUŽBENIH KONTROLA .....................  
OSTALE POSLOVE VETERINARSKE DJELATNOSTI ...................................  


	PRIJAVLJUJEM SE ZA ČLANSTVO U ODJELU ZA VELIKE-FARMSKE ŽIVOTINJE

	SEKCIJI ZA KONJE

	KONTAKT

	TELEFON / MOBITEL

	

	
	E-MAIL
	


Mjesto i datum:








       Potpis:









       _______________________
MOLIMO POPUNJENI ZAHTJEV  POSLATI HVK NA JEDAN OD SLJEDEĆIH NAČINA:
· e-mailom na adresu: hvk@hvk.hr;
· faxom na broj 01/2441 068;
· poštom na adresu:, Hrvatska veterinarska komora, Heinzelova 55, 10000 ZAGREB. 
