
OBRAZAC ZAHTJEVA ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 
 
 
____________________________________________________________ 
(Ime i prezime - firma podnositelja zahtjeva) 
 
____________________________________________________________ 
(Jedinstveni matični broj građanina) 
 
____________________________________________________________ 
(Adresa, sjedište, podnosioca zahtjeva) 
 
____________________________________________________________ 
(kontakt telefon/telefax/e-mail) 
 

                                         KANTONALNI SUD U ODŽAKU 

PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama 
Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama u Bosni i Hercegovini tražim da mi 
omogućite pristup informaciji:  
 
_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(navesti dovoljno podataka o sadržini i prirodi tražene informacije) 
 
Zaokružite način na koji želite pristupiti informacijama: 
a) neposredan uvid 
b) umnožavanje informacije 
c) slanje informacije na kućnu adresu 
 
 
Prilog:  
_______________________ 
_______________________ 
 
                                                                                                                     PODNOSITELJ   ZAHTJEVA 

 
 
                                                                                                                          _______________________       
                                                                                                                                 (svojeručni potpis) 


