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	Prijava greške



Prijava greške

	KONTAKT OSOBA 


IME I PREZIME:


TELEFON:

E-MAIL:


FIRMA (NAZIV, SEDIŠTE, PIB):


	DATUM I VREME PRIJAVE

	DATUM/SAT NASTANKA GREŠKE (PRIBLIŽNO)

	OPCIJA U PROGRAMU KOD KOJE JE UOČENA GREŠKA

	OPIS GREŠKE


	PROCENA UZROKA GREŠKE

	HITNA INTERVENCIJA / ŽELJENI ROK ZA IZVRŠENJE
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