	_______________________________________
(Име и презиме)
_______________________________________
(Адреса пребивалишта)
_______________________________________
(Контакт телефон)
	





ОПШТИНА УГЉЕВИК
ОПШТИНСКА УПРАВА
      ОДСИЈЕК ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
- (надлежна инспекција)-



ПРЕДМЕТ: Представка/Пријава - (нпр. област  трговине, хране, угоститељства, заштите потрошача, рад и радни односи, безбједност и здравље на раду, животне средине, заштите здравља људи,  грађевинарства, пољопривреде) 
[bookmark: _GoBack]Субјект  против кога се представка/пријава подноси: (назив субјекта кога пријављујете и адреса објекта/мјеста гдје субјекат кога пријављујете обавља незаконит рад) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Садржај представке/пријаве – (објасните незаконит рад који пријављујете што сажетије и прецизније)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Докази / индиције:
· _____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
(навести доказе за тврдње)

Имајући у виду наведено, овим путем иницирамо инспекцијски надзор и обраћамо се ________________________________________ инспекцији тражењем да, у о квиру свог дјелокруга, покрене поступак инспекцијског надзора, изведе потребне доказе, утврди чињенично стање и изрекне одговарајуће управне мјере.




У Угљевику, дана______________ године                                                          Подносилац пријаве

                                                                                                                                ___________________
