
                                   
JAVNA VATROGASNA POSTROJBA 

                      OPATIJA 

       Svetog Florijana 6, 51410 Opatija 

 

       Službenik za informiranje 

  

 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 

 

 

      _____________________________________________________________________ 
(ime i prezime/naziv, adresa/sjedište, telefon i/ili e-pošta) 

 

ZAHTJEV 

za ostvarivanje prava na pristup informaciji 

 

Temeljem čl. 6. i čl. 18. Zakona o pravu na pristup informacijama (NN 25/13) od gore 

imenovanog tijela javne vlasti zahtijevam da mi se dostavi sljedeća informacija: 

 
 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 (navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tražene informacije) 

 

Traženi način pristupa informaciji (označiti): 

□ neposredno pružanje informacije (usmenim putem), 

□ uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju, 

□ dostavljanje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju, 

□ dostavljanje informacije u elektroničkom obliku, 

□ ostalo: ___________________________________ 

 

 

 

   ____________________                                                 ____________________________ 
              (mjesto i datum)                                                                        (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 


