
Obrazac 06058101

_______________________________________
(prezime i ime, ime oca)

_______________________________________
(JMB - mjesto rođenja)

_______________________________________
(broj osobne - lične karte - MUP)

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

_______________________________________
(kontakt telefoni: kućni, na poslu)

SLUSLUSLUSLUŽŽŽŽBA ZA KOMUINIKACIJEBA ZA KOMUINIKACIJEBA ZA KOMUINIKACIJEBA ZA KOMUINIKACIJE

OPOPOPOPĆĆĆĆINA ODINA ODINA ODINA ODŽŽŽŽAKAKAKAK

PREDMETPREDMETPREDMETPREDMET::::    Zahtjev za pristup informacijamaZahtjev za pristup informacijamaZahtjev za pristup informacijamaZahtjev za pristup informacijama

Zamoljamo  Vas da mi omogućite pristup informacijama  ________________________________

____________________________________________________________________________

NaNaNaNaččččin na kojiin na kojiin na kojiin na koji     žžžželim pristupiti informacijielim pristupiti informacijielim pristupiti informacijielim pristupiti informaciji     ((((    oznaoznaoznaoznaččččite odabranoite odabranoite odabranoite odabrano     ):):):):

1. Neposredan uvid

2. Slanje informacije na kućnu adresu

3. Umnožavanje informacije

PriloziPriloziPriloziPrilozi ::::

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                
Odžak, _______________  godine ____________________________

(čitak potpis podnosioca zahtjeva)


