Temeljem Clanka 56. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o oruzju (N.N.
59/12) pod kaznenom i moralnom odgovorno$¢u dajem slijedeéu

I1ZJAVU

OIB

kojom ja

(ime i prezime)

s prebivaliStem u

izjavljujem da je doktor

iz Doma zdravlja

s adresom

moj izabrani lijeCnik primarne zdravstvene zastite.

Ovu izjavu dajem radi evidentiranja izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite

kod nadleZnog tijela koji vodi evidenciju oruzja.

Obvezujem se da ¢u u sludaju promjene izabranog lije¢nika primarne zdravstvene

zadtite o nastaloj promjeni izvijestiti nadleZno tijelo u roku od 60 dana.

Upoznat sam sa odredbom ¢&lanka 56. stavka 3. Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o oruzju kojom je propisano da ¢e se ukinuti oruzni list i oduzeti oruzje fizi¢koj osobi
koja nadleZnom tijelu ne dostavi podatke o izabranom lije¢niku primarne zdravstvene zaStite

odnosno podatak o promjeni izabranog lije¢nika primarnog zdravstvene zastite.
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(vlastorucni potpis)



