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	ŽALBA / PRIGOVOR                     
	Upisuje Sert. telo:
	Broj:
	

	
	
	
	Datum:
	

	PODACI O PODNOSIOCU ŽALBE / PRIGOVORA

	Podnosilac žalbe / prigovora (navesti sve identifikacione podatke):
	

	Kontakt lice podnosioca zahteva:
	

	Kontakt telefoni:
	

	E mail adresa:
	

	PODACI O PREDMETNOJ SERTIFIKACIJI

	Referentni dokument za sertifikaciju:
	

	Vrsta sertifikacije koja je realizovana: 
	

	Proizvod obuhvaćen sertifikacijom:
	

	Broj sertifikata:
	

	PREDMET ŽALBE / PRIGOVORA

	Žalba / prigovor se odnosi na:

      FORMCHECKBOX 
  neku od aktivnosti u procesu   sertifikacije
      FORMCHECKBOX 
  nivo kvaliteta pružene usluge
	Opis žalbe / prigovora:

	
	


Žalbu / prigovor podneo:
	Ime i prezime:
	
	M.P.

	Funkcija:
	
	

	Potpis:
	
	

	Datum:
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