
  

____________________________________________________________________________________________________  
(naziv podnositelja  zahtjeva, sjedište, telefon, telefax, email) 

 

__________________________  
(mjesto) 
 
__________________________  
(datum) 
 
 

GOSPODARSKO-SOCIJALNOM VIJEĆU 
 

Z A H T J E V   
Z A  P O K R E T A N J E  P O S T U P K A  M I R E N J A  

 
 
STRANKE U KOLEKTIVNOM RADNOM SPORU: 
 
___________________________________________________________________ 

(naziv podnositelja  zahtjeva, sjedište, telefon, telefax, email) 

 
___________________________________________________________________ 

(naziv druge strane u sporu, sjedište, telefon, telefax, email) 

 
 
RAZLOZI ZA POKRETANJE POSTUPKA MIRENJA : 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________________________________________ 
 
 
Za predstavnika/icu podnositelja zahtjeva  ________________________________ 

(naziv podnositelja  zahtjeva) 
 
imenuje se _________________________________________________________ 

(ime i prezime, telefon, telefaks, email) 

 
 
Za miritelja/icu predlaže se ____________________________________________  

(ime i prezime miritelja/ice) 

 
 
Druga strana je suglasna s predloženim miriteljem/icom: 
 

a) DA 
b) NE 

 

Za podnositelja zahtjeva: 
 

____________________ 
(ovlaštena osoba) 


	ZAHTJEV
	ZA POKRETANJE POSTUPKA MIRENJA

