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Ziro radun ZAB-a: HR8123600001101959749
E-mail: uprava@bucavac.hr

Internet: www.bucavac.hr





ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv:

__________________________________________________________

Adresa, sjedište: _________________________________ _________________________

Telefon: _____________________________________

E-mail:______________________________________

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji,

- podaci važni za informaciju:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________

Način pristupa informaciji (označiti):

1.neposredno pružanje informacije

2.uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata

3.dostavljanje preslika dokumenata

4.na drugi način

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troškova od podnositelja zahtjeva u svezi s pružanjem i dostavo m tražene informacije
	U ___________, dana   _______________
	potpis


