
ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗМЈЕНУ ПОДАТАКА У РЕГИСТРУ
	презиме (име оца) и име подносиоца захтјева
	

	број лиценце
	

	контакт телефон
	

	контакт е-пошта
	

	упишите тренутно стање података и промјене које желите направити у регистру
	












Ја, горе наведени/а и доље потписани/а, 
молим Комору магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине за измјену горе наведених података у регистру чланова. Овим путем дајем сагласност Комори магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине да горе наведене податке може користити искључиво за интерне потребе, у складу са важећим Законом о заштити личних података („Службени гласник БиХ“, број 12/2025).
Подносилац захтјева
______________________

Уколико се тражи промјена презимена у Регистру чланова Коморе магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине, потребно је уз овај захтјев доставити:
· важећу оригиналну лиценцу,
· доказ о промјени презимена (овјерена копија вјенчаног листа), 
· копију личне карте са новим подацима (уколико је дошло и до промјене адресе),
· потврду о накнади трошкова за израду новог одобрења за самосталан рад (лиценце) у износу од 50,00 БАМ.

ПОДАЦИ ЗА УПЛАТУ УКОЛИКО СЕ ИЗРАЂУЈЕ НОВА ЛИЦЕНЦА
	прималац
	Комора магистара фармације ФБиХ

	адреса примаоца
	Загребачка бб, 71000 Сарајево, БиХ

	број рачуна
	134-101-03100001-92

	банка
	АСА БАНКА д.д. Сарајево

	износ
	50,00 БАМ

	сврха
	измјена података – број лиценце – презиме и име




