	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

KARLOVAČKE ŽUPANIJE


	NAZIV:

PRITUŽBA 

BROJ:____________

	OZNAKA: OBR-7.9/1

	
	
	IZDANJE: 03

	SLUŽBA ZA ZDRAVSTVENU EKOLOGIJU
	
	

	
	
	STRANICA: 1/1



Datum:





Ime i prezime









Adresa











Broj telefona / mobitela








E-mail










Pritužba






















(vlastoručni potpis)
OCJENA

Osnovana pritužba
1. Manje značajna
2. Značajna

Poduzete mjere:

Neosnovana pritužba
Odgovorna osoba:






Datum:




