Ime i prezime podnositelja: OIB:

Adresa stanovanja:

Telefon/mobitel/e-mail:

Clanski broj:

HRVATSKA KOMORA
EDUKACIJSKIH REHABILITATORA
Ulica Zeljka Mari¢i¢a 2, 10 000 Zagreb
E-mail: ured@hker.hr

MOLBA ZA IZDAVANJEM PRIJEPISA RJESENJA

Molim gornji naslov da mi izda prijepis (zaokruziti dokument):

a) rjeSenja o upisu u Upisnik clanova Hrvatske komore edukaicjskih rehabilitatora (rjeSenje o
uclanjenju u Komoru)

b) rjesenja o upisu u Imenik ovlastenih edukacijskih rehabilitatora (rjeSenje o priznavanju prava
na obavljanje edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti)

c) rjeSenja o priznavanju inozemne stru¢ne kvalifikacije

Molbu podnosim zbog sljedeceg razloga (zaokruziti razlog):

a) gubitak ili otudenje dokumenta
b) ostecenje ili unistenje dokumenta
¢) drugirazlog:

U dana

(vlastorucni potpis podnositelja)

Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora, Ulica Zeljka Marici¢a 2, 10000 Zagreb, OIB: 42437000303, MB: 2857383,
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