SVEUCILISTE U SPLITU

SVEUCILISNI ODJEL ZA FORENZICNE ZNANOSTI
Rudera Boskovica 31
21 000 SPLIT

ZAHTIEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

KORISNIK PRAVA NA INFORMACIJU

Ime i prezime, tvrtka ili naziv:

Adresa ili sjediste:

Telefon:

Fax:

E-mail:

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji,

— podaci vazni za informaciju:

Nacin pristupa informaciji (oznaciti):

1. neposredno pruzanje informacije

uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrZe trazenu informaciju
dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzZe trazenu dokumentaciju

dostavljanje informacija u elektronskom obliku

na drugi nacin (navesti koji)

arown

(Vlastoruéni potpis korisnika prava na informaciju ili ovlastene osobe korisnika prava na informaciju)

U , dana

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja
zahtjeva u svezi s pruZzanjem i dostavom trazene informacije
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