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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ГРАД НИШ

ОМБУДСМАН ГРАДА НИША
ПРИТУЖБА

ПРЕДСТАВКА
1. Подаци о подносиоцу 

2. Који је разлог због кога се жалите? Врста права, интереса и слобода која су Вам повређена?



3. На рад ког орган управе (секретаријата,одсека, сектора) града, градске општине или јавно комуналног предузећа (јавне службе) Града Ниша се жалите ? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image1]

4. Шта је Ваш захтев према поступајућем органу? Шта желите као решење Вашег проблема?
 



 5. Сажети опис повреде права. Укратко описати о чему се ради.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



     6. Да ли сте се већ раније из истог разлога неком органу жалили? Ако сте се жалили                                                                                     наведите када и коме. (Доставити доказе у фотокопији)





     

7. Да ли сте се раније и којим поводом обраћали овом органу? (Када, под којим бројем је предмет заведен и који проблем је био у питању?)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 









 Својеручним потпис потврђујем 

да су унети подаци тачни.


Деловодни печат 
































                     ( н е   п о п у њ а в а т и )








Име и презиме:______________________________________________________________________________


Адреса:______________________________________________________________________________________


Телефон:____________________________________________________________________________________


Е-маил:______________________________________________________________________________________


     





























(Број предмета или регистарстки-деловодни број акта којим је повређено право)





______________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________




















________________________________________________________________________























Датум:				Место:


___.____.______.	   ______________














Град Ниш, Омбудсман града Ниша, ул. Наде Томић бр.13, 18105 Ниш,
тел. 018/521-676, email : zastitnik@gu.ni.rs  

