             Osnovna škola  KAMEŠNICA

   Hrvatskih branitelja 26, 21238 Otok  OIB:42095587809  MB:3067599  IBAN:HR612330003-1100121777


ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACIJA

Podnositelj zahtjeva:






(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)






(adresa odnosno sjedište)






(telefon; e-mail)













_________________________________


(naziv tijela javne vlasti)




















         

   ___________________________________









          

(sjedište tijela javne vlasti)

PREDMET:
Zahtjev za ponovnu uporabu informacija

Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije: _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informacije koje želi ponovno upotrijebiti: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Način na koji želi primiti sadržaj traženih informacija:______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Svrhu u koju se želi ponovno upotrijebiti informacije:

1) komercijalna svrha

2) nekomercijalna svrha


(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

U _________________, dana __________20___ godine

tel: 021/834-417   fax: 021/835-084   www.skola-kamesnica.hr   e-mail: os-kamesnica@st.t-com.hr, skola.otok@gmail.com

