ETIČKA KOMISIJA 

IZABRANIH PREDSTAVNIKA/CA I FUNKCIONERA/KI U OPŠTINI TIVAT

P R I T U Ž B A

ZA POVREDU ETIČKOG KODEKSA

PODNOSILAC PRITUŽBE: (može biti anoniman/na)
Prezime i ime: ___________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________
Telefon:  
_________________________________________________
PRITUŽBA  SE ODNOSI NA :

Prezime i ime:___________________________________________________
Radno mjesto:___________________________________________________
Organ lokalne uprave, javna služba (ustanova, preduzeće, organizacija):

_______________________________________________________________

SADRŽAJ PRITUŽBE

 ( priložiti dokazni material )
Prilog:

Mjesto:________________

Datum:________________

