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? %SPMM PRIGOVOR / ZALBA Datum

Strana lodl

POPUNJAVA PODNOSILAC

Tip dokumenta | Prigovor [] Zalba []
Naziv podnosioca:

Adresa:

Osoba za kontakt: | E-mail: |Te|:

PODACI O PREDMETU KONTROLISANJA

Naziv Tip

Proizvodac Serijski broj
Datum kontrole: Kontrolor
Isprava o kontrolisanju Datum izdavanja

SADRZAJ PRIGOVORA/ZALBE

Predstavnik podnosioca: Potpis: Datum:

Prigovor/zalba se moze proslediti na mail: info@tehnoplam.com, ili fax: 012/327 890;
postom ili licnom dostavom na adresu: Leskovac — Zvoni¢ka 3, 12300 Petrovac na Mlavi;
Kontakt telefon za informacije: 012/327 890.

POPUNJAVA KONTROLNOTELO

Primio prigovor/zalbu: Potpis: Datum:

POSTUPANIJE PO PRIGOVORU/ZALBI

Preispitivanje prigovora/zalbe:

Odluka:

Odluku doneo: Potpis: Datum:

TP.4.40
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