РЕДОВНА СКУПШТИНА 
СИНДИКАТА ЛЕКАРА И ФАРМАЦЕУТА СРБИЈЕ 
08. децембар 2017. године

- ВЕРИФИКАЦИОНИ ЛИСТИЋ ДЕЛЕГАТА -
Име и презиме ДЕЛЕГАТА*_________________________________, ЈМБГ делегата___________________,

бр. личне карте________________, кућна адреса_________________________________________________,

кућни телефон_________________________, мобилни телефон_____________________________________,

E-mail____________________________________, тачан назив ОСНОВНЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ СЛФС из које 
делегат долази______________________________________________________________________________, 
адреса ОО (установе)____________________________________________, телефон ОО_________________, 
факс ОО____________________, E-mail ОО_________________________.
                Делегат                                                       М.П.                                        Председник ОО

Напомена: Овај листић, читко попуњен штампаним словима и прописно оверен потписом и печатом Основне организације из

                   које делегат долази, предати на улазу у салу на почетку Скупштине.
*Делегат својим потписом овлашћује СЛФС да прикупља, користи и обрађује све податке наведене у верификационом листићу делегата у складу са Законом о заштити података о личности (Сл. гласник РС бр.97/2008,104/2009,68/2012). СЛФС ће податке користити за своје потребе у складу са позитивним прописима Републике Србије.
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