______________________________
IME I PREZIME POTROŠAČA	

______________________________
ULICA I KUĆNI BROJ

______________________________
 POŠTANSKI BROJ I MJESTO

______________________________
KONTAKT (TEL. / MOB.)

U ___________________, dana _______________________
ISPORUČITELJ USLUGE
GKD SENJ d.o.o.
Splitska 2, 53270 Senj


Pisani prigovor upućujem gore navedenom Naslovu, a prigovor se odnosi na sljedeće:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Slijedom navedenog, ljubazno Vas molim da izvršite uvid u priloženi prigovor. Skrećem pozornost na to da ste na ovaj pisani prigovor dužni odgovoriti u roku od 15 dana od dana zaprimanja istog. 

S poštovanjem.

_____________________
POTPIS POTROŠAČA

ISPUNJAVA ISPORUČITELJ USLUGE
KLASA:
URBROJ:
ZADUŽENA OSOBA:

RIJEŠENO:	DA	NE
