MEMBER OF WCPT
. World Confederation
for Physical Therapy
Hrvatska ll Croatian
komora ‘- Council of
fizioterapeuta Physiotherapists

Obrazac 02/2015

Mijesto i datum

IZIJAVA

O PRIHVACANJU KANDIDATURE ZA DELEGATA SKUPSTINE HRVATSKE
KOMORE FIZIOTERAPEUTA

Podaci o kandidatu

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Ustanova zaposlenja:

Zupanija po mjestu stanovanja:

Ovime izjavljujem da sam ¢lan Hrvatske komore fizioterapeuta i da prihvacam kandidaturu za
delegata Skupstine Hrvatske komore fizioterapeuta.

Vlastorucni potpis



