	КТ САВСКИ ВЕНАЦ
	ЗАПИС О ПРИГОВОРУ / ЖАЛБИ
	Број: /




Детаљи о подносиоцу приговора/жалбе
	Име / Организација
	



	Адреса
	



	Телефон / Факс
	



	Е-пошта
	



	Детаљи о особи која делује у име подносиоца приговора/жалбе (уколико је применљиво)

	



	Особа за контакт (уколико се разликује од горе наведене)

	



Опис приговора/жалбе
	Референтни број захтева за контролисање/исправе о контролисању (уколико је познат)
	



	Опис
	

	

	



Утврђени проблеми/незадовољство
	Датум појављивања
	



	Опис
	

	

	



Захтеван начин исправке 
Да		Не
	Опис
	

	

	




	Датум
	
	Потпис
	




Прилози
1. Документација приложена уз приговор / жалбу

Напомена: Попуњен запис доставити на адресу Савски Венац доо, Гаврила принципа 8 Београд или на мејл адресу dvdsavskivenac@verat.net.
 
Ф – 7.16, Р - 0                                                                                              Страна од укупно страна: 1 / 1

