
                                                                                                                                        
     GRAD ZAVIDOVIĆI
Podnosilac zahtjeva:
	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON,
E-MAIL ILI FACEBOK
	




           GRAD ZAVIDOVIĆI
SLUŽBA ZA UPRAVU DRUŠTVENIH
   DJELATNOSTI, PITANJA BORACA I 
[bookmark: _GoBack]          OPĆU UPRAVU


PREDMET: ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 
	Podnosim zahtjev za pristup informacijama _________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. (Navesti dovoljno podataka o prirodi i/ili sadržaju informacije). 

Način na koji želim pristupiti informacijima (označiti odabrano):

1. Neposredan uvid, 
1. Umnožavanje informacije.

	TAKSE I NAKNADE

	NAZIV TAKSE/NAKNADE
(Svrha uplate)
	IZNOS 
	BROJ RAČUNA I PRIMALAC
	VRSTA PRIHODA, BUDŽETSKA ORGANIZACIJA, ŠIFRA OPĆINE

	Naknada za umnožavanje informacije
	- 0,50 KM za svaku stranicu standardne veliine koja prelazi 10 prvih besplatnih stranica,
- 5 KM po disketi za elektronsku dokumentaciju.
	1020320000027070,
Grad Zavidovići
	Vrsta prihoda: 723139,
Šifra općine:102.



Rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 15 dana.

Potpisom na zahtjevu, podnosilac zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti ukoliko sa njom raspolaže općina Zavidovići ili koje brže i lakše može pribaviti organ koji vodi postupak.
 
                                                                                                                     POTPIS   PODNOSIOCA
Zavidovići, ___.___.20___.  godine.                                                ____________________________________
                                                                                                       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresa za dostavu pošte, ukoliko to nije adresa stanovanja ___________________________________________________,

Ime, prezime, adresa punomoćnika za dostavu pošte  ________________________________________________________,

Mobilni broj, e-mail, facebok i dr., ukoliko želite poštu preuzeti lično ___________________________________________ .
____________________________________________________________________________________________
[image: ]                 Općina Zavidovići, Ulica Safvet-bega Bašagića broj 9, 72220 Zavidovići
Telefon:  032/206-780 info, fax: 032/206-706, www.zavidovici.ba,opcina.zavidovici@zavidovici.ba, opzdici@bih.net.ba, 
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