Nadležno tijelo: 

Adresa sjedišta: 

Klasa: 

Urbroj:  

Mjesto:   
Datum:   
EU POTVRDA 

Ova se potvrda izdaje na temelju članka 8. Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifikacija (»Narodne novine«, broj 82/15) i članka 7. stavak 2. Direktive 2005/36/EZ Europskoga parlamenta i Vijeća Europske unije od 7. rujna 2005. o priznavanju stručnih kvalifikacija kojom se potvrđuje da je navedena osoba poslovno nastanjena u Republici Hrvatskoj za bavljenje navedenim djelatnostima te da u trenutku izdavanja potvrde nema čak ni privremenu zabranu bavljenja profesijom.

Ime i prezime: 

Datum rođenja: 

Mjesto rođenja: 

Državljanstvo: 

Osobni identifikacijski broj (OIB): 

Adresa prebivališta, odnosno boravišta (ulica i kućni broj, poštanski broj i mjesto): 
Naziv države domaćina i predmetne profesije koja se namjerava obavljati, a regulirana je u Republici Hrvatskoj: 

Datum ili razdoblje upisa u odgovarajući registar ili evidenciju (ako je primjenjivo): 
Dodatne napomene (ako je primjenjivo): 

Predsjednica Hrvatske komore fizioterapeuta
   Mirjana Grubišić 
