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До
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
- Сектор Регистар, лиценци и архива-






БАРАЊЕ ЗА ПРОМЕНА НА ПОДАТОЦИ 
во Регистарот на издадени, продолжени, одземени и обновени лиценци за работа



ОД
___________________________________________________________
(име, татково име и презиме)

___________________________________________________________
(адреса од лична карта, место/општина)

Контакт тел: ____________________________________________

E-mail: _______________________________________________


Јас _________________________________________________________, доктор на стоматологија, го поднесувам ова барање за промена на следните податоци во Регистарот на издадени, продолжени, одземени и обновени лиценци за работа:







Кон ова Барање, приложувам и:             
· уплатница во износ од  1.000,00 денари за платен трошок за  
     промена на податоци  во Регистарот на ж-сметка 300 000000477179





[bookmark: _GoBack]




Датум __________________________                                                                БАРАТЕЛ, 
_____________________________



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.
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