	

	(Ime i prezime podnositelja žalbe)

	

	(Adresa podnositelja žalbe)




	Telefon:
	




	Nadnevak:
	





MINISTARSTVO KOMUNIKACIJA I PROMETA BOSNE I HERCEGOVINE
Trg Bosne i Hercegovine 1
71 000 Sarajevo

Ž A L B A


	Protiv koga se podnosi žalba: 
	

	
	


                                                                              (Imе i prеzimе)
 Obrazložen razlog žalbe: 
	
	























PRILOŽENI DOKAZI: 

PODNOSITELJ ŽALBE

_______________________
                      (Ime, prezime i potpis)

