B
L'-l Lohmann & Rauscher

Obrazac za dojavu mogucée neuskladenosti

Vasi kontakt podaci, ako ne Zelite anonimnost:

Koje L&R drustvo je u pitanju?

O kakvom se incidentu radi prema Vasem misljenju?
Primjeri: krada, korupcija, seksualno uznemiravanje, diskriminacija (npr. spolna diskriminacija),
krsenje zakona o medicinskim proizvodima

Kada se incident dogodio?

Tko je u njemu sudjelovao?

Sto se dogodilo?
Kratki opis:
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