ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

__________________________________________________________
(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

_____________________________________________
(adresa odnosno sjedište)
____________________________________

(Telefon)

___________________________________
(e-mail)

                                                                                           CENTAR ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE







       DJECE I MLADEŽI








Banija 24,  47 000 Karlovac                                                         
PREDMET: 
Zahtjev za pristup informacijama

Informacija koja se traži:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Način dobivanja informacije (zaokružiti):

1) neposrednim davanjem informacije
2) davanjem informacije pismenim putem 
3) uvidom u dokumente i izradom preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju
3) dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže traženu dokumentaciju
4) na drugi način koji je prikladan za ostvarivanje prava na informaciju
U ______________, dana ____________ 


___________________   

                                                                                                                 (potpis podnositelja zahtjeva)
