CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB
VARAZDI N
Nazorova 22, 42000 VARAZDI N
tel. 042 303 900
email: czss.varazd n @ nail.com

ZAHTIEV ZA PRISTUP | NFORMACI JAMA

Podnositelj zahtjeve
(inei prezi ne, tvrtka odnosno naziv)
(adresa odnos no sjediste)

(telefon; e- nail)

(sjediste tijel ajavne Vi asti)

PREDMET: Zahtjev za pristupinfor macijama

Podaci koji su vazni za prepoznavanje i nfor nacije:

Nacdin na koji Zeli mpristupiti i nfor nnciji:

(zaokruzite:)

neposredno pruZanje i nfor nncije

uvid u dokunentei pravijenje preslika dokumenata koji sadrZe trazenuinfor macijy
dostavijanje presli ka doku nenata koji sadrz traZenuinfor naciju

na drugi nacin

~wN R

(MastoruCni potpis podnositelja zahtjeva)

U , dana 20 godne

Naponena: Tijelojavne Vlasti i ma pravo na naknadu stvarvi h nut erijd iih troskova od
podnositelja zaltjeva u svezi s pruganjemi dost avo mtraiene i nfor nucije


mailto:czss.varazdin@gmail.com

