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PREDLOG ZA POKRETANJE POSTUPKA MIRNOG RESAVANJA
RADNOG SPORA

1. Ime, prezime i adresa, odnosno naziv i sediite predlagada:

2. Ime, prezime i adresa, odnosno naziv i sjediste druge strane u sporu, ako predlog
podnosi jedna od strana u sporu:

3. Predmet spora:

4. Ime 1 prezime miritelja, odnosno arbitra, ako postaji sporazum strana u sporu:

5. Mjesto i datum podno3enja predloga:

Pnlog: * dokumentacija u vezi sa predmetom spora
* ime i prezime svedoka (ako ih ima)

POTPIS PREDLAGACA:

MATICNI BROJ:

DOSTAVLIENO: S A
2. struénoj sluzbi DZ '
3. aa




