
Općina Kakanj OK O 4.2. 7 
 
 
 
 

 

Podnosilac zahtjeva:  
 

   
 

PREZIME   
 

   
 

IME  

broj 

 

  
 

IME RODITELJA  
 

  ADRESA 
STANOVANJA  

protokola 

 

  
 

  KONTAKT 
TELEFON  

 

   
 

   
 

 

  STRUČNA SLUŽBA ZA POSLOVE 
 

  OPĆINSKOG NAČELNIKA 
 

 

 

PREDMET:  ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Način na koji želim pristup (zaokružite): 
 

1. Neposredan uvid  
2. Umnožavanje  i slanje infomacije na kućnu adresu  

 

 

PODNOSILAC ZAHTJEVA 

Kakanj, ___________. godine  
_________________________ 

 

L.K.________ PU ________ 


