
 

 

 

 

ZAHTJEV ZA PONOVNO IZDAVANJE/ZAMJENU ČLANSKE ISKAZNICE 

1. PODACI O ČLANU/ICI KOMORE: 

MOLIMO ISPUNITI ČITKO VELIKIM SLOVIMA 

Ime  

Prezime  Spol  

Datum rođenja 

        Mjesto rođenja  

Dan Mjesec Godina   

JMBG (nije obavezno)  OIB  

Ulica i broj  Mjesto  

Županija  Poštanski broj  

Telefon  Mobitel  

E-mail  

 

ID ČLANA/ICE (Nije obavezan)  

 

2. RAZLOG PONOVNOG IZDAVANJA/ZAMJENE ČLANSKE ISKAZNICE  

(zaokružiti odgovarajuće): 

a.) Promjena imena ili prezimena 

b.) Gubitak,oštećenje, otuđenje, uništenje članske iskaznice 

c.) Ostalo 

 
U ___________________, dana_______________ 

         _____________________________ 

             Potpis   

  
Članovi Komore koji podnose Zahtjev za ponovno izdavanje/zamjenu članske iskaznice dužni su uz Zahtjev dostaviti 

Komori i presliku uplatnice kao dokaz o plaćanju naknade za izdavanje nove članske iskaznice. Naknada za izdavanje 

nove članske iskaznice uplaćuje se na IBAN Komore broj HR0424020061100549055 (Erste banka d.d.), u iznosu od 

75,35kn/10,00eur/.  
Potpisani obrazac u originalu dostavlja se u ured Hrvatske komore primalja, Ulica grada Mainza 11, 10000 Zagreb.

           

HRVATSKA KOMORA PRIMALJA 

CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES 

Ulica grada Mainza 11, 10 000 Zagreb, Hrvatska 

Tel. 01 5494 688 

Mob. 091 345 1093, 091 345 1092 

e-mail: tajnica@komora-primalja.hr 

komora@komora-primalja.hr 

 
 


