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	Zahtev za nadogradnju



Zahtev za nadogradnju
	KONTAKT OSOBA 


IME I PREZIME:


TELEFON:

E-MAIL:


FIRMA (NAZIV, SEDIŠTE, PIB):


	DATUM I VREME PODNOŠENJA ZAHTEVA

	OPIS ŽELJENE FUNKCIONALNOSTI


	HITNA INTERVENCIJA / ŽELJENI ROK ZA IZVRŠENJE
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