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prigovor 
 

U ......................................................., dana .................................. 20............. god. Prodajno mjesto: .............................................................................................. 

 

Ime i prezime / Naziv firme: 
 

Broj lične karte ili pasoša, datum i mjesto izdavanja, ili JMB (nije obavezan) / PIB, PDV, osoba ovlašćena za zastupanje:  

 

Adresa / Sjedište: 

Kontakt telefon: 
 

Kontakt e-mail: 

 

 POJEDINAČNE  
 
 

 KOMBINOVANE USLUGE* 

Paket: _________________________ 

 Fiksna telefonija           _________________________ 

 Fiksni internet               _________________________ 

 Televizija                        _________________________ 

 Mobilna telefonija        _________________________           Postpejd           Pripejd 

 Mobilni internet            _________________________           Postpejd           Pripejd 

*ponudom obuhvaćeno više usluga u okviru jednog paketa (npr. Magenta1, Extra Trio, Extra Duo i dr.) 
 

 Visinu računa  Kvalitet usluge  Kupljeni uređaj/aparat  Ostalo ________________________________________ 

Period / Račun za mjesec / Godina:  Osporeni iznos / Stavka računa koja se osporava: 
 

Datum kupovine uređaja (podatak sa Garantnog lista): Proizvođač uređaja / Model i IMEI serijski broj: 

 

 

• Obrazac je potrebno popuniti čitko, štampanim slovima. U slučaju da nijesmo u mogućnosti pročitati Vaš prigovor, dobićete obavještenje da je potrebno 
da podnesete novi. 

• Ukoliko podnosilac prigovora koristi neprimjeren, uvredljiv ili neprijatan rječnik, prigovor neće biti uzet u razmatranje. 
• Svi izrazi koji se u ovom obrascu koriste u muškom rodu obuhvataju iste izraze u ženskom rodu. 
• Pretplatniku koji dokument potpiše kvalifikovanim elektronskim potpisom, Davalac usluga će mu isti dostaviti na datu e-mail adresu, a nakon stavljanja 

kvalifikovanog elektronskog pečata Davaoca usluga. 
Pretplatnik 

________________________________ 
 (potpis / potpis ovlašćenog lica) 

Mjesto i datum:   

1. Pretplatnik: 

2. Pretplatnički broj i  
usluga na koju se 
odnosi prigovor: 

3. Prigovor se odnosi 
na: 

5. Napomene: 

4. Sadržaj: 
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