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PRIGOVORI | ZALBE

Oznaka:
SVC K-15 47

POPUNJAVA KORISNIK-PODNOSILAC PRIGOVORA/ZALBE

Podaci podnosioca

Naziv:

Adresa:

Osoba za kontakt:

Telefon:

e-mail:

Podaci o instalaciji/uredaju:

Razlog prigovora/zalbe (¢ekirati razlog):

I

ostalo

Uz prigovor/zalbu potrebno je priloziti izveStaj o kontrolisanju sa rezultatima ispitivanja

neslaganja sa rezultatima sprovedenih kontrolisanja

neusaglasenost sa referentnim dokumentima u procesu kontrolisanja
prekoracenje utvrdenih rokova za izvrsenje usluga

prekoracenje utvrdenih rokova za izdavanje izvesStaja

nepostovanje uslova datih u ponudi/ugovoru
odnos zaposlenih u kontrolnom telu prema podnosiocu prigovora/Zalbe
nepostupanje po zahtevu podnosioca prigovora/Zalbe

Opis prigovora/zalbe:

Tacna identifikacija rezultata ili tokova kontrolisanja za koju se podnosi prigovor/zalba:

Podnosilac prigovora/Zalbe: Potpis: Datum:
POPUNJAVA KONTROLNO TELO
Primio izjavu: Potpis: Datum:
Opravdanost prigovora/zalbe: Potpis: Datum:
[ ]pA [ NE

Izdanje/Datum: 2/03.06.2019.
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