HRVATSKA © Marticeva 27, 10000 Zagreb, HR
LJEKARNICKA (7+385 14616 805 / 4633 873 5] hijk@hljk hr
KOMORA 0

CROATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS

Podnositelj zahtjeva:

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa odnosno sjediste)

(telefon; mobitel; e-mail)

ZAHTIEV ZA
PONOVNU UPORABU INFORMACIJA

Podaci koji su vazni za prepoznavanje informacije:

Informacije koje Zelim ponovno upotrijebiti:

Nacin primanja traZzene informacije (oznacditi):

L. uelektronskom obliku
2. nadrugi prikladan nacin

Svrha u koju se Zeli ponovno upotrijebiti informacije (oznaciti):

1. komercijalna svrha
2. nekomercijalna svrha

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

U , dana 2022.
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Napomena: Tijelo javne viasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja zahtjeva u
svezi s pruZanjem i dostavom traZene informacije.

Pravo na Zalbu: Ukoliko tijelo javne vlasti ne rijesi zahtjev u roku od 15 dana, odnosno u zakonskim sluc¢ajevima
produZenja roka za rjeSavanja zahtjeva za dodatnih 15 dana, o kojem produZenju je pravovremeno obavijestilo
podnositelja, podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti Zalbu Povjereniku za informiranje.

Podnositelj zahtjeva ima pravo izjaviti Zalbu Povjereniku za informiranje ukoliko je nezadovoljan donesenim
riesenjem tijela javne vlasti.
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