
Općina Stari Grad Sarajevo

Služba za opću upravu 

Prezime i ime________________________________________
Adresa:_____________________________________________
Telefon:_____________________________________________

Broj zahtjeva:_________________________________________
Datum:______________________________________________

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Molim Vas da mi omogućite pristup informaciji:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Način na koji želim pristup informaciji:
1.Neposredan uvid
2.Slanje informacije na kućnu adresu
3.Umožavanje informacije

(zaokružiti odgovarajući način)

Prilog:
-
-
-
                                                                                                                                       Podnosilac zahtjeva
Sarajevo;__________________godine __________________________________

 www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba


