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                                                         (naziv organa vlasti)              

 

                                                                                                            __________________________ 

                                                                                                                   (sjedište organa vlasti)   

Sekretarijat za opštu upravu ODSJEK ZA ARHIVU 

 

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji 

 

  

Na osnovu čl.1 I 3,čl.18 Zakona o slobodnom pristupu informacijama (“Sl.list CG”,br.44/12) 

tražim pristup informaciji / dokumentu, 

 

1._____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________ 

                        ( podaci o dokumentu ili javnoj evidenciji kojom se pristup traži) 

 

 

2.Pristup predmetnom dokumentu tražim u: 

 

1. Cjelosti 

2. Djelu____________________________________________________________________ 

(naznačiti dio dokumenta kojem-oj se pristup traži) 

 

 

3.Pristup predmetnom dokumentu želim ostvariti: 

 

1. Neposrednim uvidom 

2. Prepisivanjem 

3. Dostavom 

                               -prepisa 

                               -kopije (ili ovjerene kopije) 

                               -prevoda (traženog dokumenta ili djela dokumenta) 

 

 

4. a.) neposredno 

              -prepis, kopija ili prevod dokumenata, preduzeće podnosilac zahtjeva ili njegov   

               Zastupnik, gradonačelnik ili punomoćnik 

              -ličnom dostavom kurirom na adresu_________________________________ 

              _______________________________________________________________ 

                                  (naznačiti tačnu adresu na koju se traži dostava) 

b.) putem pošte 

                          -preporučenom pošiljkom 

 



 

c.) elektronskim putem 

               -fax-om na broj__________________ 

              -e-mailom na adresu_______________ 

 

d.) _________________________________________________________________  

               (način i oblik koji odgovara potrebama podnosioca zahtjeva koji je lice sa invaliditetom) 

 

 

5. Napomena: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

                                                                               

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                                   Podnosilac zahtjeva: 

            

                                                              __________________________________________ 

                                                                (ime i prezime fizičkog lica ili naziv pravnog lica) 

 

                                                               ___________________________________ ______ 

                                                                  (potpis podnosioca zahtjeva ili ovlašćenog lica) 

t 

                                                                _________________________________________ 

                                                                                                 (adresa) 


