_______________________________________
                         (ime i prezime / naziv)

_______________________________________

                                           (adresa) 

_______________________________________

                  (broj telefona / e-mail)








              OPĆINA MIHOVLJAN







                   MIHOVLJAN 48
                                                                                                  49252 MIHOVLJAN
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 

Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pravo na pristup informacijama želim ostvariti:
(naznačiti na koji način želite dobiti informaciju)
· neposrednim davanjem informacije

· davanjem informacije pisanim putem

· uvidom u dokumente i izradom preslika dokumenata koji sadrže traženu   

                      informaciju

· dostavom preslika dokumenata koje sadrže traženu dokumentaciju

· na drugi način (navesti koji)________________________________________


_____________________________________________________________________

            __________________________________________________________________

                                                                  ____________________________________

                                                                                           (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

U __________________, dana ________ 20__.

