ZAHTJEV ZA IZMJENU PODATAKA U OČEVIDNIKU
	prezime (ime oca) i ime podnositelja zahtjeva
	

	broj licencije
	

	kontakt telefon
	

	kontakt e-mail
	

	upišite trenutno stanje podataka i promjene koje želite napraviti u registru
	












Ja, gore navedeni/a i dolje potpisani/a, 
molim Komoru magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine za izmjenu gore navedenih podataka u očevidniku članova. Ovim putem dajem suglasnost Komori magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine da gore navedene podatke može koristiti isključivo za interne potrebe, u skladu s važećim Zakonom o zaštiti osobnih podataka („Službeni glasnik BiH“, broj 12/2025).
Podnositelj/ica zahtjeva
______________________

Ukoliko se traži promjena prezimena u Očevidniku članova Komore magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine potrebno je  uz ovaj zahtjev dostaviti:
· važeću licenciju (izvornik),
· dokaz o promjeni prezimena (ovjerena preslika vjenčanog lista), 
· preslika osobne iskaznice s novim podacima (ukoliko je došlo i do promjene adrese),
· potvrdu  o naknadi troškova za izradu novog odobrenja za samostalan rad (licencije) u iznosu od 50,00 BAM.

PODACI ZA UPLATU UKOLIKO SE IZRAĐUJE NOVA LICENCA
	primatelj
	Komora magistara farmacije FBiH

	adresa primatelja
	Zagrebačka bb, 71000 Sarajevo, BiH

	broj računa
	134-101-03100001-92

	banka
	ASA BANKA d.d. Sarajevo

	iznos
	50,00 BAM

	svrha
	izmjena podataka – broj licencije – prezime i ime



