
 

 

 
 
Hrvatski liječnički zbor – 
Hrvatsko neurološko društvo 
Šubićeva 9 
10000 Zagreb 
 
 
 

IZVJEŠĆE ČLANA DRUŠTVA SA SLUŽBENOG PUTA 
 
 
 

Ime i prezime člana društva koji  je bio na službenom putu: 
 
 
 
Razlog upućivanja člana društva na službeni put: 
 
 
 
 
IZVJEŠĆE ČLANA DRUŠTVA O AKTIVNOSTIMA NA SLUŽBENOM PUTU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potpis  člana HLZ – Hrvatskog neurološkog društva 
 
 
 
 
 
U Zagrebu, dana: 
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