Adriatic Metals

Eastern Mining

Obrazac za podnosenje Zalbi

Ukoliko Zelite da Vasa zalba bude anonimna, molimo izostavite popunjavanje rubrika naznacenih
zvijezdicom.
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IZJAVA/KRATKI OPIS

U slucaju nedovoljnog prostora za pisanje, molimo pisite na posebnom papiru, potpisite uz datum i priloZite ovoj formi.
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Potpis podnosioca: Datum:
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