
 
 

ЗАХТЈЕВ ЗА ПРИСТУП ИНФОРМАЦИЈАМА 
 

____________________ 
Презиме и име 
________________________________ 
Адреса 
________________________________ 
Телефон (необавезан податак) 
________________________________ 
E-mail (необавезан податак) 
 
 

ОПШТИНА КОЗАРСКА ДУБИЦА 
 

Службенику за информисање 
 
 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за приступ информацијама 
 
Молим Вас да ми, на основу Закона о слободи приступа информација Републике Српске ("Службени 
гласник Републике Српске, бр. 20/01)  омогућите приступ информацији: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________                                                   ________________________ 
                мјесто и датум                                                                                       потпис подносиоца захтјева 


