
ЛИСТ НЕУСАГЛАШЕНОСТИ И РЕКЛАМАЦИЈА

БРОЈ ДАТУМ

ОПИС

НЕУСАЛАШЕНОСТ
РЕКЛАМАЦИЈА
ПРИГОВОР
ЖАЛБА

Није очитано стање   Очитано стање
Није добро очитано стање   Датум очитавања
Квалитет испорученог гаса
Непрокњижена уплата
Нељубазно особље
Остало (навести)

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

АДРЕСА

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА (мејл)

 Сагласан сам да моје личне податке ЈП "Ингас" Инђија обрађује по прописаној процедури,
 а у складу са важећим Законом о заштити података о личности.

ПОТПИС



ЛИСТ НЕУСАГЛАШЕНОСТИ И РЕКЛАМАЦИЈА

                                               РЕШАВАЊЕ
ОПРАВДАНОСТ РЕКЛАМАЦИЈЕОправдана Неоправдана Делимич.оправдана
ОБРАЗЛОЖЕЊЕ

РОК ЗА РЕШАВАЊЕ ОДГОВОРАН 
ЗА РЕШАВАЊЕ

НАЧИН РЕШАВАЊА НЕУСАГЛАШЕНОСТИ / РЕКЛАМАЦИЈЕ

ОДОБРИО    ДАТУМ

ВЕРИФИКАЦИЈА

ВЕРИФИКОВАНО   ДАТУМ
НАПОМЕНА



Име и презиме__________________________ Број ______________/20

Адреса_________________________________ Датум_______________

Место__________________________________

Број телефона___________________________

За електронски контакт____________________

МОЛБА / ЗАХТЕВ за ______________________________
(Навести разлог подношења Молбе/Захтева)

* Сагласан сам да моје личне податке ЈП "Ингас" Инђија обрађује по приспелој процедури, а у 
   складу са важећим Законом о заштити података о личности

ДОСТАВЉЕНО:
Потпис подносиоца Молбе/Захтева

________________________

________________________

________________________


