HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA

Ulica Grge Tuškana 37, Zagreb
IME I PREZIME_________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB: 

ADRESA  PREBIVALIŠTA________________________________________________________________________________

E-MAIL________________________________________________________________________________________________ 

BROJ TELEFONA__________________________________ BROJ MOBITELA____________________________________

NAZIV I ADRESA USTANOVE ZAPOSLENJA______________________________________________________________  

​​​​​​​​​​​​
OBAVIJEST 

O PRETRPLJENOM NASILNIČKOM PONAŠANJU
Molimo ukratko opišite događaj uz obvezno navođenje podataka o počinitelju (ime i prezime ili podaci temeljem kojih se počinitelja može identificirati) te vremenu i mjestu događaja:

_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Molimo navedite dokaze kojima se mogu potkrijepiti navodi o događaju (npr. imena osoba koje su nazočile događaju, isprave, audio-vizualne snimke ili slično):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
U ____________________, dana ___________________
______________________________











(vlastoručni potpis)

Ovoj obavijesti potrebno je priložiti presliku osobne iskaznice podnositelja obavijesti, odnosno scan osobne iskaznice ukoliko se obavijest dostavlja putem elektroničke pošte.
