ZAHTJEV

ZA  OSTVARIVANJE PRAVA NA PRISTUP INFORMACIJI

Podnositelj zahtjeva:

______________________________________

(ime i prezime/naziv tvrtke)

______________________________________

(adresa/sjedište)

______________________________________

(telefon, e-mail)

                                                                                                          VATROGASNA ZAJEDNICA 

                                                                                                               ZADARSKE ŽUPANIJE
   PUT MURVICE 24

       23000 ZADAR

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji

Informacija koja se traži (navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tražene informacije):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Način na koji želim pristup informaciji (označiti):
1. neposrednim davanjem informacije,

2. davanje informacije pisanim putem,

3. uvidom u dokumente i izradom preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju,

4. dostavljanjem preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju,

5. na drugi način koji je prikladan za ostvarivanje prava na pristup informaciji.

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troškova od korisnika koji nastanu pružanjem informacija, kao i na naknadu troškova dostave tražene informacije.

U _______________dana__________20___godine.

                                   





________________________









 (potpis podnositelja zahtjeva)

