JZU DOM ZDRAVLJA ZAVIDOVICI

PRIGOVOR - POHVALA SUGESTIJA

SLUZBA / ORGANIZACIONA JEDINICA
MOLIMO, UPISITE RAZLOGE, DOKAZE ILI DRUGE PODATKE KOJI CE SE
OMOGUCITI ISPITIVANJE VASIH ZALBI, POHVALA ILI SUGESTIJA

UKOLIKO ZELITE MOZETE UPISATI:
IME | PREZIME:

ADRESA:
TELEFON/FAX/E-MAIL:

DATUM: POTPIS:




