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PRIJAVA NEPRAVILNOSTI U NMB VUKOVAR

Podaci o prijavitelju nepravilnosti:

Podaci o prijavljenoj osobi/osobama ili tijelu

na koje se prijava nepravilnosti odnosi:

Opis nepravilnosti koja se prijavljuje:

Potpis podnositelja prijave:

Datum i mjesto podnoSenja prijave:

Napomena: Obrazac je izraden sukladno ¢lanku 17. Zakona o zastiti prijavitelja nepravilnosti i ¢lanku
11. Pravilnika o postupku unutarnjeg prijavljivanja nepravilnosti i postupku imenovanja povjerljive
osobe i njezina zamjenika u NMB Vukovar.




