
 

Služba za komunikacije 
Općina Odžak 

 

(Ime i prezime, ime oca) 

(JMB – mjesto rođenja) 

(broj osobne iskaznice/lične karte, MUP) 

(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana) 

(Kontakt telefoni: kućni, na poslu) 

 

Predmet: Zahtjev za pristup informacijama 

 

Molim Vas da mi omogućite pristup informacijama 
 

  

 

 

Način na koji želim pristup informaciji (označite odabrano): 

1. Neposredni uvid, 

2. Slanje informacije na kućnu adresu, 

3. Umnožavanje informacije. 

Prilozi: 

 

 

 

 

 

 
Odžak,  godine  
   (Čitak potpis podnositelja zahtjeva) 
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