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	Ispunjava Služba za zdravstvenu ekologiju

	Redni broj pritužbe:
	Datum primitka:
	Zaprimio/la:

	Opis pritužbe


	

	Ocjena pritužbe
	

	Osoba/tim za rješavanje pritužbe

	

	Prijedlog rješenja pritužbe


	

	Popravne radnje


	

	Obavještavanje naručitelja

	

	Završeno:

	Pritužbu rješio/la:
	Odobrenje:


	


O 7.9/E Izdanje 02, 4.4.2023.

[image: image1.wmf]_1063474517.doc
[image: image1.png]






