ZAHTJEV
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PRISTUP INFORMACIJI

Podnositelj zahtjeva: 

(ime i prezime/naziv tvrtke):, ________________________________________ 
(adresa/sjedište):_________________________________________________
(telefon, email):_________________________________________________


                                                              JAVNA VATROGASNA POSTROJBA 
                                                                                GRADA SLATINE
                                                        Ante Kovačića 2, 33520 Slatina


PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji 

Temeljem čl. 6 Zakona o pravu na pristup informacijama (NN 25/13), tražim da mi se dostavi slijedeća informacija (navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tražene informacije):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Način na koji želim pristupiti informaciji (zaokružite):
 
1. neposredno pružanje informacije, 
2. davanje informacije pismenim putem, 
3. uvidom u dokumente i preslikom dokumenata koji sadrže traženu informaciju, 
4. dostavljanjem preslika dokumenta koji sadrže traženu informaciju. 

Napomena: Sukladno čl. 19 Zakona o pravu na pristup informacijama Javna vatrogasna postrojba grada Slatine ima pravo na naknadu materijalnih troškova od korisnika koji nastaju pružanjem informacija, kao i na naknadu troškova dostave tražene informacije. 

U _________________, dana __________ 20___. godine,



                                                                                      Podnositelj zahtjeva: 
                                                                                  _____________________ 
