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РЕПУБЛИКА СРПСКА 
ОПШТИНА ЉУБИЊЕ 
НАЧЕЛНИК  
 

ПРЕДМЕТ: Притужба 
 

Притужба се односи на___________________________________________________ 
                                                                  (назив организационе јединице АСО, име и презиме службеника,  
____________________________________________________________________________ 
радња или организација рада којом је подносилац незадовољан, број и датум акта и сл.) 
 

ПРИТУЖБА: 
Опишите околности које су довеле до Вашег незадовољства! (Конкретно: рад или радња 

којом сте незадовољни, мјесто и вријеме радње, број и датум акта (ако постоји), рад службеника и 
сл.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРЕДЛОЗИ ЗА РЈЕШАВАЊЕ ПРОБЛЕМА/ПРИТУЖБЕ: 
Наведите шта сматрате да је потребно предузети да би се проблем/притужба исправно 

ријешио/ла! 
 
 
 
 
 

ПРИЛОЗИ: 
Наведите све прилоге које достављате уз притужбу (ако их има). Копије не морају бити 

овјерене! 
 
 
 
 
 

ОДГОВОР ДОСТАВИТИ:   □ лично    □ поштом   (означити) 
 
 
 

У ________________, _______________                     ________________________________ 
                 (мјесто)                                ( датум )                                                    (читак потпис подносиоца притужбе) 


