HRVATSKA
LJEKARNICKA
KOMORA

CROATIAN CHAMBER
OF PHARMACISTS

Podnositelj zahtjeva:

@ Marti¢eva 27, 10000 Zagreb, HR
(~+385 14616 805 / 4633 873 <] hijk@hljk.hr
0

(ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv)

(adresa odnosno sjediste)

(telefon; mobitel; e-mail)

ZAHTIEV ZA

PRISTUP INFORMACIJAMA

Informacija koja se trazi:

Nacin na koji Zelim pristupiti informaciji (oznaciti):

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

[ neposredan pristup informaciji;
[0 pristup informaciji pisanim putem;
1 uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju;
E1 dostavljanje preslika dokumenata koji sadrZi trazenu informaciju;
1 na drugi prikladan nacin (elektronskim putem ili drugo)
U , dana 2022.

Napomena: Tijelo javne viasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja zahtjeva u

svezi s pruZzanjem i dostavom traZene informacije.

Pravo na Zalbu: Ukoliko tijelo javne vlasti ne rijesi zahtjev u roku od 15 dana, odnosno u zakonskim slucajevima
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.




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: Yes
	untitled10: Yes
	untitled11: Yes
	untitled12: Yes
	untitled13: Yes
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 


