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 Pružalac usluge: __________________________________________                    

Mjesto. _________________________        

Adresa:_______________________________________________________         
 KNJIGA AKTIVNOSTI NA OSIGURANJU BEZBJEDNOSTI
Godina________________

Period ( od ------- do)

	Datum

upisa
	Vrijeme

upisa
	Ime i prezime korisnika
	Opis događaja, datum
	Trajanje 

događaja
	Preduzete mjere
	Ime i prezime lica koje je primijenilo mjeru
	Potpis 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	














