
SPECIJALNA BOLNICA ZA ZAŠTITU DJECE S NEURORAZVOJNIM  I MOTORIČKIM
SMETNJAMA, 10000 ZAGREB, GOLJAK 2
Žiro račun: Zagrebačka banka 2360000-1102054893, Mat. broj: 3205649, OIB 92559974262
Tel: Ravnateljstvo 01/4925-211, Fax R: 01/ 4823-577,  Tel: Pravna služba: 01/  4925-213,
Fax PS: 3888-155,  Prijamna ambulanta  4824-155
E-mail goljak@sbgoljak.hr URL: www.sbgoljak.hr

ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:
Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv:
__________________________________________________________
Adresa, sjedište:
__________________________________________________________
Telefon: _____________________________________
E-mail:______________________________________

PREDMET: Zahtjev za pristup informaciji,
- podaci važni za informaciju:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________

Način pristupa informaciji (označiti):
1. neposredno pružanje
2. uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata
3. dostavljanje preslika dokumenata
4. na drugi način

U Zagrebu, _______________ potpis

___________________
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