NACIONALNA MEMORIJALNA BOLNICA OB-ULJR-2
VUKOVAR Verzija:1

PRIJAVA NEPRAVILNOSTI U NMB VUKOVAR

Podaci o podnositelju prijave nepravilnosti:

Podaci o osobi/osobama na koje se prijava
nepravilnosti odnosi:

Opis nepravilnosti koja se prijavljuje:

Potpis podnositelja prijave:

Datum i mjesto podnoSenja prijave:

Napomena: Obrazac je izraden sukladno Clanku 15. Zakona o zastiti prijavitelja nepravilnosti i
Pravilnika o postupku unutarnjeg prijavljivanja nepravilnosti u NMB Vukovar.




