Podnositelj zahtjeva:
_______________________________________

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

_______________________________________

(adresa, odnosno sjedište)

_______________________________________

(telefon, e-mail)







SREDNJA ŠKOLA KONJŠČINA








Matije Gupca 5








49282 KONJŠČINA

Predmet: Zahtjev za pristup informaciji.-

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Način na koji želim pristupiti informaciji:

(zaokružite)

1. neposredno pružanje informacije

2. uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju

3. dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju

4. na drugi način _______________________________________________________.

_________________________________

(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

U Konjščini, ___________20__. godine
