ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa odnosno sjediste)

(telefon, e-mail)

OSNOVNA SKOLA
,Dr. Stjepan llijasevic“
Oriovac

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji,
podaci vazni za informaciju:

Nacin pristupa informaciji (oznaciti):

neposredno pruzanje

uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata

dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju
na drugi nacin

el NS

(potpis podnositelja)



