
DOM ZA STARIJE I NEMOĆNE OSOBE 
BELI MANASTIR 
Bana Jelačića108 
 
 
 

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 

 
 
Podnositelj zahtjeva: 
 

Ime, prezime, tvrtka, odnosno naziv: ___________________________. 
 
_________________________________________________________. 
 
Adresa, sjedište:    __________________________________________. 
 
Telefon: __________________________ 
 
E-mail: ___________________________ 
 
 
PREDMET:  Zahtjev za pristup informaciji, 

- podaci važni za informaciju: 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
Način pristupa informaciji ( označiti): 
 

1. neposredno pružanje, 
2. uvid dokumenata i pravljenje preslika dokumenata, 
3. dostavljanje preslika dokumenata, 
4. na drugi način. 

 
 
U Belom Manastiru, ____________________ 
 
 
                                                                            _____________________ 
                                                                                          P o t p i s 


