ZALBENI FORMULAR

Referentni broj:

Ime i prezime

Kontakti [1 Postom: Molimo Vas da navedete posStansku
adresu:

Molimo Vas da navedete
kojim putem Zelite da —
budete kontaktirani 5
(poStom, telefonom, e-
mailom)

Telefonom:

[] E-mailom:

Opis incidenta ili Zalbe: Sta se desilo? Gde se desilo? Kome se desilo? Koji je
ishod problema koji je nastupio?

[Datum incidenta/zalbe

[ Jednokratniincident/Zalba (datum )
[ Desilo se vise puta (koliko puta? )

[] Tekuce (trenutno dozivljava problem)

Na koji nacin biste Zeleli da se problem resi?

Potpis:

Datum:




