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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина Рума
Број: 
Дана: 
22400 Рума


	ЗАХТЕВ ЗА ПРИСТУП ИНФОРМАЦИЈИ ОД ЈАВНОГ ЗНАЧАЈА




...........................................................................................................................................

назив и седиште органа коме се захтев упућује
На основу члана 15. ст. 1. Закона о слободном приступу информацијама од јавног значаја  („Службени гласник РС“ бр. 120/04,  54/07, 104/09, 36/10 и 105/2021), подносим
З А Х Т Е В
за приступ информацији од јавног значаја
којим тражим:¹
•    обавештење да ли поседује тражену информацију;
•    увид у документ који садржи тражену информацију;
•    копију документа који садржи тражену информацију;
•    достављање копије документа који садржи тражену информацију:²
· поштом
· електронском поштом
· факсом
· на други начин ³        ______________________________________________________________                                                                                    
Овај захтев се односи на следеће информације:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(навести што прецизнији опис информације која се тражи као и друге податке који олакшавају проналажење тражене информације)
____________________________________________
Тражилац информације / Име и презиме
____________________________________________
адреса
 У Руми,                                                                                                                        ___________________________________________
контакт телефон
дана ____________________________20____ године                                                   __________________________________________
потпис
______________________________________________________________________________________________________________________________
¹ У кућици означити која законска права на приступ информацијама желите да остварите.
² У кућици означите жељени начин достављања копије докумената.
³   Када захтевате други начин достављања обавезно упишите који.
Шифра записа:  З 7.5-10                                                            
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