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CLINICALCENTERBANJALUKA

Kliniéki centar Banja Luka OB-06-002

Obrazac za prigovore

Podaci o podnosiocu predstavke

Ime i prezime:

Adresa:

Kontakt telefon:

Datum rodenja: Mjesto rodenja:

Ordinirajuci doktor u KliniCkom centru:

Sadrzaj predstavke (ukljuCujuc¢i datum/datume dogadaja, vrieme, mjesto i ukljuCene
osobe):

U prilogu predstavke dostavljam slede¢u dokumentaciju:

Potpis podnosioca predstavke: Datum:




