	ZAHTJEV ZA PRISUSTVOVANJE SJEDNICI

UPRAVNOG VIJEĆA 

AGENCIJE ZA LIJEKOVE I MEDICINSKE PROIZVODE

	Podnositelj zahtjeva za prisustvovanje sjednici

	Ime i prezime građana / predstavnika pravne osobe 

(do tri predstavnika pravne osobe)

	

	Datum rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	Podatak za kontakt podnositelja zahtjeva

	Broj telefona / mobilnog telefona; broj telefaksa; adresa elektroničke pošte

(navesti najmanje  jedan od podataka)
	

	Podnosi se zahtjev za prisustvovanje sjednici Upravnog vijeća Agencije za lijekove i medicinske proizvode koja se održava
	____________________________________________________

(navesti datum sjednice)


	u dijelu:


	____________________________________________________

(navesti dio sjednice kojem se želi prisustvovati - određena točka dnevnog reda)



