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OPĆINA  MALINSKA – DUBAŠNICA 
 

 

 
ZAHTJEV ZA PRAVO NA PRISTUP INFORMACIJAMA  
 
 
Ime i prezime / naziv pravne osobe ____________________________________________________ 
    
Adresa prebivališta / sjedišta _________________________________________________________ 
 
Adresa dostave ____________________________________________________________________ 
                                                            (ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta/sjedišta) 
 
OIB ____________________________________ e-mail ____________________________________ 
 
telefon ________________________________    mobitel ___________________________________

  
 
Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ . 
 
 
Predlažem pristup informacijama na slijedeći način (zaokružite): 

1. neposredno davanje informacije 
2. davanje informacije pisanim putem  
3. uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju  
4. dostavljanje preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju  
5. na drugi način  

 
  

U ___________, dana __________  20____ godine. M.P.  ______________________________          
                                                                                                                    (vlastoručni potpis)      
 
NAPOMENA 
TIjelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih i materijalnih troškova od podnositelja zahtjeva u 
svezi s pružanjem i dostavom tražene informacije. 
 
IZJAVA 
Na temelju čl.3. Zakona o elektroničkoj ispravi (NN br. 150/05.) dajem slijedeću izjavu:  
Upoznat sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (Narodne novine broj 150/05), te izričito 
izjavljujem da sam suglasan da mi Općina Malinska - Dubašnica sva pismena povodom ovog 
zahtjeva dostavlja elektroničkim putem. 
e-mail adresa na koju želim primati pismena _____________________________________________ 

                                                                                                                      ____________________ 
                                                                                                                         (potpis) 


