l'.1 .
LJ ZAPISNIK O ZALBI

CENTAR ZA AUTOMOBILSKO
INZENJERSTVO

Podaci o podnosiocu Zalbe

Naziv podnosioca:

Adresa:

Telefon: Fax: E-mail:

Lice za kontakt:

Zalba podnesena

U posebnom dopisu [ Na obrascu [ Usmeno [

Datum

Zalbu primio: .
prijema:

Kratak sadrzaj zalbe 1 broj izvjestaja o kontrolisanju koji je predmet zalbe:

Upoznat sa Zalbom
RIT:

Datum:

Zalba:
a) osnovana [
b) neosnovana 0O

Nacin rjeSavanja zalbe:

Odobrio: Datum:

| IT CentarAI-OBR-19.1 | Datum: 27.05.2019. | 1zd.01 Rev.00 | Strana 1|1




