
Komunalno društvo Pag d.o.o.
za komunalne djelatnosti
Pag, Ulica braće Fabijanić b.b.

                                ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

Ime, prezime, tvrtka, odnosno naziv ______________________________________________

Adresa, sjedište _____________________________________________________

Telefon: __________________________________________________

E-mail ___________________________________________________

PREDMET: Zhtjev za pristup informacij

       - podaci važni za informaciju:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Označiti način pristupa informaciji:
1. neposredno pružanje
2. uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata
3. dostavljanje preslike dokumenata
4. na drugi način

U __________________________god.                             ____________________________
                                                                                                        (vlastoručni potpis)


