
OBRAZAC ZA PODNOŠENJE PRIGOVORA 

PODACI O PODNOSITELJU PRIGOVORA PREDMET PRIGOVORA 
Ime i prezime: Datum kupnje: 

Adresa: 

E-mail:

Broj računa: 

Broj telefona: 

Usluga: 

OBRAZLOŽENJE:

                Datum: ______________ Prigovor podnio: _______________________________________ 

(Ime i prezime, vlastoručni potpis) 

Naziv pravne osobe:

OIB pravne osobe:

                Datum: ______________ Prigovor zaprimio: _______________________________________ 

(Ime i prezime, vlastoručni potpis) 

o�ce-cro@salveo-pharma.com, www.salveopharma.hr
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