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Доброволно се согласувам, СТОМАТОЛОШКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА да ги користи моите лични податоци и другите 
податоци запишани во Барањето/Пријавата. Мојата согласност можам да ја откажам во секое време. Моите податоци можат да бидат 
обработени единствено од овластени лица. 

 

СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 
ОDА STOMATOLOGJIKE E MAQEDONISË 

MACEDONIAN DENTАL CHAMBER 
  

До 
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 
-Комисија за стоматолошка етика и деонтологија- 

 
 
 

БАРАЊЕ ЗА ПРОДОЛЖУВАЊЕ НА ЛИЦЕНЦА ЗА РАБОТА  
 
ОД 
____________________________________________________________ 
(име, татково име и презиме) 
 
____________________________________________________________ 
(адреса од лична карта, место/општина) 
 
Контакт тел: _______________________________________________ 
 
E-mail: __________________________________________________ 
 
ЛИЦЕНЦА ЗА РАБОТА со  
регистарски број _________________________________________ 
 
 

Јас, _________________________________________________________ доктор на 

стоматологија го поднесувам ова барање за продолжување на лиценца за работа по 

_____________________________________________________________, поради следниве причини: 

(општа стоматологија  или специјалност/супспецијалност)   

  
Образложение: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Во врска со горенаведените причини, ги доставувам следниве докази:       
_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
                                

Кон ова Барање, приложувам и:            (да се заокружи)
  

• уплатница во износ од  2.600,00 денари за платен трошок за   
               продолжување на лиценцата за работа на ж-сметка 300 000000477179 

 
 
 
Датум __________________________                                          БАРАТЕЛ, ___________________ 

mailto:skm@skm.mk

