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OBRAZAC ZA PODNOŠENJE PRIGOVORA NA RAD PLATNE INSTITUCIJE VAKEL D.O.O. ŠABAC 

PODACI O PODOSIOCU PRIGOVORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

* opciono 

** ako navedete svoju elektronsku adresu, odgovor će Vam biti upućen elektronskim putem 

NAZIV I ADRESA OBJEKTA NA ČIJI RAD SE PODNOSI PRIGOVOR 

 

 

VRSTA USLUGE NA KOJU SE STAVLJAJU PRIMEDBE 

 

 

SADRŽAJ PRIGOVORA 

Prigovor opišite na jasan način uz dostavljanje dokaza – dokumentacije. 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________      u      ___________________, __________________ godine 

(potpis)    (mesto)   (datum) 

 

Ovaj dokument je sačinjen u dva primerka, od toga jedan za podnosioca prigovora a drugi za lokaciju koja prima 

prigovor. 

Za sve dodatne informacije i pitanja možete nam se obratiti na broj telefona +381 15 600 160 

 

Ime I prezime: ________________________________________________ 

            JMBG*:   

 

Adresa: ______________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

E-mail**:  __________________________@_________________________ 

 


