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		    PRISTUPNICA


Na osnovu Statuta Kantonalne farmaceutske komore Zeničko-dobojskog kantona, član 5, potvrđujem članstvo u Kantonalnoj farmaceutskoj komori Zeničko-dobojskog kantona od _________________, sa svim pravima i obavezama koji proizilaze iz Statuta i ostalih akata Komore.
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