OBRAZAC ZA ŽALBU ZA APLIKANTE


Za: Ministarstvo Industrije, Preduzetništva i Trgovine

 Ime, prezime                                                Mesto prebivališta ______________________ 
Naziv preduzeća i br._______________________________________________                              
Opština/Region  	 
Žalba: 	
Identifikacioni broj aplikacije: _______________________

 Razlozi žalbe:

Datum: _________________________
[bookmark: _GoBack]Potpis: _____________________
