
CENTAR ZA SOCI J ALNU SKRB  

     VARAŽDI N 

Nazorova 22, 42000 VARAŽDI N  

  tel. 042 303 900 

e mail: czss. varazdi n @g mail.co m  

 
 

 ZAHTJ EV ZA PRI STUP I NFORMACI J AMA 

 

 

Podnositelj zahtjeva:  

 

(i me i prezi me, tvrt ka, odnosno nazi v) 

 

(adresa odnosno sjedište) 

 

(telefon; e- mail)  

 

      

     --------------------------------------------------------------------- 

     (nazi v tijel a j avne vl asti) 

  

     --------------------------------------------------------------------- 

     (sjedište tijel a j avne vl asti) 

 

 

PREDMET:  Zahtjev za prist up i nf or macij ama 

 

Podaci koji su važni za prepoznavanje i nfor macije: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Nači n na koji želi m pristupiti i nfor maciji: 

(zaokružite:)  

1.  neposredno pružanje i nfor macije 

2.  uvi d u dokumente i pravljenje presli ka dokumenat a koji sadrže traženu i nfor macij u,  

3.  dostavljanje presli ka doku menat a koji sadrži traženu i nfor macij u,  

4.  na drugi nači n 

 

_______________________________ 

        (vl astoručni pot pis podnositelja zahtjeva)  

 

U _________________, dana __________20___ godi ne 

 

Napomena: Tijel o j avne vl asti i ma pravo na naknadu stvarni h mat erijal nih troškova od 

podnositelj a zahtjeva u svezi s pružanj e m i dost avo m tražene i nfor macije.  

mailto:czss.varazdin@gmail.com

