
 
 
______________________ 
ime i prezime 
 
______________________ 
adresa stanovanja 
 
______________________ 
telefon (neobavezan podatak ) 
 
______________________ 
e-mail ( neobavezan podatak ) 
                        
                                 
 
              OPŠTINA DOBOJ 

         Hilandarska broj 1 
              Službeniku / službi za informisanje 
 
 
 
 
             PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama 
 
 
             Molim vas da mi omogućite pristup informaciji ____________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
        
 
 Naznačiti način na koji želte pristupiti informacijama zaokruživanjem slova 
ispred (neobavezan podatak): 
 
a) neposredan uvid, 
b) besplatna kopija informacija do deset strana, 
c) umnožavanje informacije. 
           
 
 
 
 
 
  Mjesto i datum:                                        POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA 
 
 
   _________________________________ 

 
 


