
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa odnosno sjedište)

(telefon; e-mail)

------------------------------------------------------------
(naziv tijela javne vlasti)

-----------------------------------------------------------
(sjedište tijela javne vlasti)

PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama

Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________

U prilogu se nalazi ____ stranica priloga (upisati broj stranica ukoliko postoji prilog uz upit).

U koju svrhu tražim informacije:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________



Način na koji želim pristupiti informaciji (zaokružite):
1. neposredno pružanje informacije
2. uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrže traženu

informaciju,
3. dostavljanje preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju,
4. na drugi način

U _________________, dana __________20___ godine

(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena:
Informacije samo prema Katalogu informacija trgovačkog društva Brijuni Rivijera d.o.o.
Popunjeni obrazac dostaviti na broj faksa: +385 (0) 52 351 505 ili na mail Službenika za
informiranje.
Neopotpuni i neobrazloženi zahtjevi neće se uzeti u razmatranje.


