Obrazac
ZAHTIJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime/naziv, adresa/sjediSte, telefon i /ili e-posta)

Naziv tijela javne vlasti/ sjediSte i adresa

Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka, KreSimirova 52 a

Informacija koja se trazi

Nadin pristupa informaciji ( oznaciti)

neposredan pristup informaciji,

pristup informaciji pisanim putem,

uvid u dokumente 1 izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju,
dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi traZzenu informaciju,

na drugi prikladan nacin ( elektronskim putem ili drugo)

AN NANEN

Vlastoruc¢ni potpis podnositelja zahtjeva

Mjesto i datum

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja
zahtjeva u svezi s pruzanjem i dostavom traZene informacije.







