OSNOVNA ŠKOLA MLADOST
                  J A K Š I Ć
               Kolodvorska 2
                34308 Jakšić
Telefon: 034/257-134
Telefaks: 034/315-080
e-mail: os-jaksic-001@skole.t-com.hr
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv:

Adresa, sjedište:

                                                                  Telefon: ___________________________________

                                                                  Telefaks: __________________________________

                                                                  E-mail: ___________________________________

Predmet: Zahtjev za pristup informaciji

                - podaci važni za informaciju

Zahtjev podnosim iz razloga____________________________________________________

__________________________________________________________________________ .

Način pristupa informaciji (označiti):

1. neposredno pružanje

2. uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata

3. dostavljanje preslika dokumenata

4. na drugi način

U _________________, _________________

Potpis

_________________________

