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Podnositelj zahtjeva:
Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresa odnosno sjedište: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________

PREDMET: Zahtjev za dopunu ili ispravak informacije 
Dana ___________ podnio/la sam zahtjev za pristup informaciji ranije navedenom tijelu javne vlasti sukladno čl. 18. st. 1. Zakona o pravu na pristup informacijama ("Narodne novine, 25/13, 85/15, 69/22) kojim sam zatražio/la dostavu informacije (navesti koja je informacija zatražena)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Budući  da sam dana ____________zaprimio /la informaciju koja nije ona koju sam zatražio/la ili je nepotpuna (zaokružiti), molim da mi se sukladno odredbi članka 24.st. 1.i 2. Zakona o pravu na pristup informacijama dostavi dopuna odnosno ispravak sljedećih informacija: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Način na koji želim pristupiti informaciji (označiti):
a) elektronskim putem
b) na drugi prikladan način: _________________________________________

U _________________________, dana ______________________

						
Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:
						____________________________________



