	VJERODAJNICA

kojom se opunomoćuje gđa./gosp. ...........................................................................................................
                                                                                                         ime i prezime

kao izaslanik HLZ-a Podružnica / Stručno društvo / drugo  …................................................................

…...............................................................................................................................................................................

naziv podružnice/ stručnog društva
_________________________________

Potpis predsjednika podružnice/stručnog društva
na  redovnu godišnju skupštinu Hrvatskoga liječničkog zbora,
koja će se održati u elektroničkom obliku četvrtak, 27.5.2021. s početkom u 17,00 sati, 
              

Glavni tajnik HLZ-a                                                    Predsjednik HLZ-a

             
   prof.dr.sc. Adriana Vince, v.r.                                  prof. dr. sc. Željko Krznarić, v.r.


Molimo Vas da ispunjenu i potpisanu vjerodajnicu pošaljete na e-mail tajništvo@hlz.hr najkasnije do 24.5.2021.



