() .
L)) ZAPISNIK O ZALBI / PRIGOVORU

CENTAR ZA AUTOMOBILSKO
INZENJERSTVO

Podaci o podnosiocu Zalbe/prigovora

Naziv/Ime i prezime podnosioca:

Adresa:

Telefon: Fax: E-mail:

Lice za kontakt:

Zalba/prigovor podnesena

U posebnom dopisu [ Na obrascu [ Usmeno [
Zalbu/prigovor Datum
primio: prijema:

Kratak sadrzaj zalbe/prigovora i broj izvjestaja o kontrolisanju koji je predmet zalbe (u Sluc¢aju
zalbe):

Upoznat sa
Zalbom/prigovorom Datum:
RIT:

0 Zalba/ O Prigovor:
a) osnovan/a [

b) neosnovan/a [

Nacin rjeSavanja zalbe/prigovora:

Odobrio: Datum:
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