HRVATSKA UDRUGA LABORATORIJSKE MEDICINE

b2 Qpomefona 1953

ISPISNICA

Ime i prezime

DjevojacCko prezime

Datum rodenja / OIB

Adresa stanovanja

Postanski broj / Grad

Telefon

E-mail

Zvanje

Ustanova u kojoj ste zaposleni
Adresa ustanove

Radno mjesto / vrsta
laboratorija

Razlog ispisivanja iz Clanstva *

* nije obavezno ispunjavati

(mjesto i datum) (vlastoru€an potpis)

Ispunjava Upravni odbor HULM-a:

Datum prihvacéanja ispisnice:
Datum prestanka clanstva:

M.P.
Potpis ovladtene osobe Udruge

HRVATSKA UDRUGA LABORATORIJSKE MEDICINE
Ulica Ivane Brli¢ - Mazurani¢ 18, 10000 Zagreb

MB: 3236056

OIB: 88758372760

IBAN HR2524840081100656668

URL: www.hulm.hr

e-mail: huim@hulm.hr
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