OBRAZAC ZA PRIJAVU NEPRAVILNOST| U CENTRU ZA AUTIZAM SPLIT
——— Lo [TV LENTRU ZA AUTIZAM SPLIT

PODACI O PRIJAVITELJU NEPRAVILNOSTI (ime i prezime, adresa, kontakt):

PODACI O TIJELU, OSOBI ILI OSOBAMA

NA KOJE SE PRIJAVA
NEPRAVILNOSTI ODNOSI (naziv, ime i prezime):

OPIS NEPRAVILNOSTI KOJA
prijavljuje i u prilogu svi podaci i
prijavitelj posjeduje):

SE PRIJAVLJUJE (detaljan opis nepravilnosti koja se
dokazi vezani za nepravilnost koju se prijavljuje, a koje

Datum podnosenja: Potpis:




