PRILOG: OBRAZAC ZAHTJEVA

IME I PREZIME: __________________________________________

ADRESA:  ________________________________________________

TELEFON:  _______________________________________________

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

KANTONALNA UPRAVA ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE

Z e n i c a

Kučukovići 2
PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji

Molim vas da mi omogućite pristup informaciji o :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Datum: _____________






PODNOSILAC ZAHTJEVA










_______________________

