
Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

 

___________________________________________ 

 

Telefon/telefaks/e-mail 

 

____________________________________________ 

 

 

Datum, _______________ 

 

 

 

AGENCIJA ZA PREDŠKOLSKO, OSNOVNO I SREDNJE OBRAZOVANJE 

Kneza Domagoja bb 

88000 MOSTAR 

 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 

 

Na temelju Zakona o pristupu informacijama u Bosni i Hercegovini, tražim da mi omogućite 

pristup sljedećim informacijama: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

(Navesti točno koju informaciju tražite i opisati je što je moguće preciznije) 

 

Zaokružite na koji način želite da pristupite informacijama: 

 

a) Neposredan uvid 

b) Umnožavanje informacije 

c) Slanje informacije na kućnu adresu 

 

 

____________________________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva 

 

 

Prilog: 

______________________________________________________________________ 

 

 
 


