Skupni organ ustanoviteljic Lekarne Slovenska Bistrica
Kolodvorska 10, 2310 Slovenska Bistrica

PREDLOG
za ¢lana Sveta zavoda Lekarna Slovenska Bistrica
predstavnik pacientov

PREDLAGATEL

Ime in priimek/naziv

Naslov

Telefonska stevilka

e-posta

KANDIDAT

Ime in priimek

Naslov

Letnica rojstva

lzobrazba (naziv)

Trenutno delovno mesto

e-posta

Opis strokovnih znanj in izkusenj

vV , dne Predlagatelj:
Podpis:




