INSTITUT ZA ARHEOLOGIJU
Ulica Ljudevita Gaja 32, 10000 Zagreb
ZAHTJEV RADI OSTVARIVANJA PRAVA NA PRISTUP INFORMACIJI
Podnositelj zahtjeva:

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa, odnosno sjedište)

(telefon; e-mail)

Temeljem Zakona o pravu na pristup informacijama (NN 25/13, 85/15) od gore imenovanog tijela javne vlasti zahtijevam da mi se dostavi slijedeća informacija:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                   (navesti podatke koji su važni za prepoznavanje tražene informacije)
Traženi način pristupa informaciji:

(označiti)
	 FORMCHECKBOX 

	Neposredno pružanje informacije (usmenim putem)



	 FORMCHECKBOX 

	Uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju



	 FORMCHECKBOX 

	Dostavljanje preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju



	 FORMCHECKBOX 

	Dostavljanje informacije u elektronskom obliku



	 FORMCHECKBOX 

	Ostalo: (navesti) 



(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva i pečat pravne osobe)
U _______________,  dana __________20__.
