
Podnosilac zahtjeva 

 

PREZIME: __________________________________ 

 

IME : _______________________________________ 

 

ADRESA STANOVANJA : ______________________ 

 

KONTAKT TELEFON : _________________________ 

 

 

 

 

 

 

           OPŠTINA BOSANSKO GRAHOVO  

 Odjel za opštu upravu i socijalnu zaštitu 

                   ul. V. Ivetića br.2  

BOSANSKO GRAHOVO  

 

 

 

 

 

PREDMET : Zahtjev za pristup informaciji  

 

 

Molimo Vas da mi omogućite pristup informacijama _________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 Način na koji želim pristupiti informacijama : 

 a ) Neposredni uvid , 

 b ) Slanje informacije na kućnu adresu , 

 c ) Umnožavanje informacije  

 

 ( Zaokružite način )  

 

Bos. Grahovo , ___________ godine  

 

              PODNOSILAC ZAHTJEVA 

              ________________________ 

 


