______________________________
(Ime i prezime podnosioca zahtjeva)
______________________________

              (Prebivalište)
______________________________

                (Ulica i broj)
______________________________

             (Kontakt telefon)

OPĆINSKI SUD U Livnu
Trg branitelja 1

- Službeniku za informiranje, soba 204/II - 

Tel: 034/ 204-382

Predmet: ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Molim da mi se omogući pristup sljedećim informacijama: 
(Dati dovoljno podataka o prirodi i sadržaju informacije)
Datum:                                                                                 Podnositelj zahtjeva:

 _____________                                                                  _________________                                               

