OBRAZAC ZA PRIJAVU PRITUŽBE / NEPRAVILNOSTI
Savez društava multiple skleroze Hrvatske

1. Podaci o prijavitelju (opcionalno, ako nije anonimno):
· Ime i prezime: ___________________________
· Adresa / kontakt: _________________________
· Email / telefon: __________________________
2. Vrsta pritužbe / nepravilnosti (zaokruži na što se pritužba odnosi)
· Neprimjereno postupanje zaposlenika
· Nepravilnosti u radu tijela Saveza
· Povreda prava člana / korisnika
· Drugo: ____________________________________________________________________
3. Opis događaja / pritužbe:






4. Datum događaja: ___________________________
5. Dokumentacija / dokazi (ako postoje, priložite):

6. Željeni ishod / prijedlog rješenja:




7. Potpis / datum: ___________________________
