ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO SIBENSKO KNINSKE ZUPANIJE
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ODJEL
ZDRAVSTVENE
EKOLOGIJE

NAZIV:
ZAHTJEV ZA PRIJAVU I
RJESAVANJE PRITUZBI

OZNAKA: OZE- OBR 7.9-1/1

IZDANJE: 01

STRANICA: 1/1

Ime 1 prezime podnositelja prituzbe
Adresa ( Ulica i ku¢ni broj )
Postanski broj 1 mjesto

Tel.,mob. podnositelja prituzbe

U

datum

Opis prituzbe

Prituzbu zaprimio/la potpis i datum

Izvjestaj o rijeSenoj prituzbi i informiranje kupca

Potpis i datum odgovorne osobe




