Obrazac br: 02-1


Podaci o podnositelju zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj osobne iskaznice
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon / mobitel
	
	


GRAD MOSTAR
TAJNIŠTVO GRADONAČELNIKA

ZAHTJEV

za pristup informacijama
Molim Vas da mi omogućite pristup informacijama: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(navesti vrstu informacije)

Način na koji želim pristupiti informacijama:

/označiti odabrano/

1. osobni pristup informacijama

2. umnožavanje informacija

Mostaru, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

