Procedura: Pl1.4.1.1

Dokument:

Obrazac za zalbu .
PREMA Datum:

T

R ESNA

NITP INOX Dokument: F1.4.1.1.0.2
O

Referentni broj:

Instrukcije

Molimo Vas da u polje za primedbe Sto detaljnije opiSete Vasu primedbu i ostavite Sto detaljniji

komentar.

Nakon prijema popunjenog obrasca za zalbu, Vase primedbe bi¢e razmotrene od strane NIP

Inox-a I biéete kontaktirani u za to predvidenom roku.

Sve informacije smatrac¢e se poverljivim, a podaci o licnosti bi¢e zasti¢eni u skladu sa

Zakonom o zastiti podataka o liénosti Cl.42 stav 2 (“SI. glasnik RS” br.87/2018)

Podaci o prijavljivacu

Ime i prezime: Firma:

Podaci za kontakt:.

Broj telefona:

E-mail adresa:

Primedba zainteresovane strane

Vasa primedba:

Datum kada se problem pojavio:

Periodi¢nost pojave problema:

o Jednom (Datum )
o Vise puta (Koliko puta? )
Problem je trenutno u toku o DA o NE

Zakljucak

Vas predlog za reSenje problema:




