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OBRAZAC ZA ŽALBU

	IME I PREZIME
	

	JMBG
	

	ADRESA
	

	[bookmark: _GoBack]BROJ OSOBNE KARTE
	

	KONTAK TEL./MOB.
	



Ime osobe/osoba na koju se žalba odnosi:
	



Mjesto događaja:
	



Kratak opis događaja:
	






Žalba je još upućena (Molimo zaokružite): 

▪ Ustanovi u kojoj je zaposleno osoba na koje se žalba odnosi 
▪ Ministarstvu zdravstva HNK/Ž 
▪ Federalnom ministarstvu zdravstva 
▪ Općinskom sudu  

Uz obrazac obavezno priložiti kopiju osobne karte. 


U______________                                                                    ________________________ 
   / mjesto i datum /                                                                       /potpis podnositelja žalbe/ 


Adresa: Klinika za ginekologiju i porodništvo SKB Mostar Kr. Tvrtka bb. 88000 Mostar
Račun: 3381302246902963 UniCredit Bank d.d. Kardinala Stepinca b.b. Mostar
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