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PRIJAVA PREKRSKA

sprejeta po: telefonu, osebno, elektronsko sporogilo
(podértaj); .

prijavitel;:

{ ime in priimek, naslov)
anonimno

datum prijave: ob uri.

prijavo sprejel:

KRAJ KRSITVE:

OPIS PRIJAVE:

Prijava posredovana PUO: , telefonu, osebno,
elektronsko sporoéilo (podérta)) dne ob uri.
Ogled opravljen dne ob uri. Prijava se priloZi k

dnevnemu poroéilu redarja.

Ugotovitve, ukrepi in priloZzeni dokazi (fotografije):

Obrazec velja od 18. 1. 2016



