
TIGAR OBEZBEĐENJE
KONTROLNO TELO

Znak ATS-a

  Broj zahteva:ZAHTEV ZA REŠAVANJE PRIGOVORA / ŽALBE
(zaokružiti)   Datum:

Obrazac br. 73050.60602.A.01

PODACI O PODNOSIOCU PRIGOVORA/ ŽALBE

Podnosilac prigovora - 
organizacija:

Adresa/sedište:

Ime i prezime ovlašćenog lica:

Kontakt telefoni:

E mail adresa:

PODACI O PREDMETNOM KONTROLISANJU

Dokument na osnovu kojeg je 
Kontrolno telo izvršilo predmetno 
kontrolisanje:
Vrsta kontrolisanja koja je 
realizovana: 

Predmet kontrolisanja:

PREDMET  PRIGOVORA / ŽALBE

u slučaju da klijent podnosi žalbu/prigovor na neku od aktivnosti u 
procesu kontrolisanja opis daje u ovom polju:

Prigovor / Žalba se odnosi na: u slučaju da klijent podnosi žalbu / prigovor na nivo kvaliteta pružene 
usluge opis daje u ovom polju: 

                                                                                                                                 
Datum podnošenja prigovora/žalbi:                                                                               Podnosilac zahteva:

M.P                  
___________________ ___________________
                                                                                                                                           (                                )


