Oznaka dokumenta :

Zapis o prigovorima i Zalbama
ZA-13/03

Broj: / .god Osoba odgovorna za vodenje aktivnosti: Rukovoditelj IT

ZALBA/PRIGOVOR

Podaci o podnosiocu zahtjeva

Ime i prezime

Adresa

Mijesto

Email

Kontakt broj

Opis zalbe/prigovora:

Datum:

Potpis:

Datum implementacije: 08.02.2022. lzdanje broj: 01 | Revizija broj: 01



