ZAVOD ZA Zavod za javno zdravstvo
JAVNO ZDRAVSTVO Zagrebacke Zupanije

7 AGREBACKE 7UPANIJE Mokricka 54, 10290 Zapresic,
Hrvatska

. : Tel: 01/3319-109
Prva linja zdravlja Fax: 01/3319 108
www.zzjz-zz.hr

ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACUA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(ime i prezime/naziv pravne osobe)

(adresa/sjediste)

(telefon, e-mail)

Podaci o informaciji koja se Zeli ponovno upotrijebiti:

Nacin na koji Zzelim pristupiti informaciji:

(zaokruzite)

1) neposredno pruzanje informacije,

2) uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju,
3) dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju,

4) na drugi nacin.

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

u , dana , . godine

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova odpodnositelja
zahtjeva u svezi s pruzanjem i dostavom trazene informacije




