	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	OBRAZAC PRIGOVORA / ŽALBE



PODACI O PODNOSIOCU PRIGOVORA/ŽALBE:

Korisnik usluge:___________________________       Adresa:______________________

Odgovorno lice za kontakt:__________________       Telefon: _____________________

Elektronska pošta:_________________________       Mobilni telefon:________________

PODACI O PRUŽENOJ USLUZI KONTROLISANJA:
Datum davanja usluge kontrolisanja: __________________

Evidencioni broj isprave o kontrolisanju/datum:_________________________________
Vrsta kontrolisanja/uređaja/instalacije: ________________________________________

Kontrolor/i:________________________________________________________________
PRIGOVOR: ______                           ŽALBA:_______       (označiti sa X)            
Tekst prigovora/žalbe:

Da li je prigovor naveden u overi radnog naloga:    DA / NE   (zaokružiti odgovor)
Prilozi uz prigovor/žalbu:

1.

2.

3.
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