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Datum: 

Referentni broj: 

 

Instrukcije 

Molimo Vas da u polje za primedbe što detaljnije opišete Vašu primedbu i  ostavite što detaljniji 
komentar. 

Nakon prijema popunjenog obrasca za žalbu, Vaše primedbe biće razmotrene od strane NIP 
Inox-a I bićete kontaktirani u za to predviđenom roku. 

Sve informacije smatraće se poverlјivim, a podaci o ličnosti biće zaštićeni u skladu sa 
Zakonom o zaštiti podataka o ličnosti Čl.42 stav 2 (“Sl. glasnik RS” br.87/2018) 

Podaci o prijavljivaču 

Ime i prezime: 
_______________________________________ 

Firma: 
________________________________________ 

 

Podaci za kontakt:. 

Broj telefona:   _______________________________________ 

E-mail adresa: ___________________________________ 

 
Primedba zainteresovane strane 

Vaša primedba: 

 

 

 

 

 

Datum kada se problem pojavio: _____________ 

Periodičnost pojave problema: 

□    Jednom  (Datum_______________) 
 
□   Više puta (Koliko puta? _________) 
 

Problem je trenutno u toku □ DA □ NE 

Zaključak 

 

Vaš predlog za rešenje problema: 

 

 

 

 

 

 
 


