ZAHTJEV ZA PONOVNU UPOTREBU INFORMACIJA
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA (IME I PREZIME/NAZIV, ADRESA/SJEDIŠTE, TELEFON I/ILI EMAIL) 

	




	NAZIV TIJELA JAVNE VLASTI/SJEDIŠTE I ADRESA

	




	INFORMACIJA KOJA SE ŽELI PONOVO UPOTIJEBITI

	

	NAČIN PRIMANJA TRAŽENE INFORMACIJE (OZNAČITI)

	
☐ u elektronskom obliku __________________________ 

☐ na drugi prikladan način _________________________ 


	SVRHA U KOJU SE ŽELI PONOVNO UPOTRIJEBITI INFORMACIJE (OZNAČITI)

	☐ komercijalna 

☐ nekomercijalna




	

	_______________________________
	_______________________________

	(mjesto i datum)
	(vlastoručni potpis podnositelja Zahtjeva)
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