Obrazac za podnošenje zahtjeva za pristup informacijama

____________________
Ime i prezime 

______________________
Adresa 

AGENCIJA ZA OSIGURANJE DEPOZITA

           BOSNE I HERCEGOVINE
               Vase Pelagića 11a/III

                  78000 Banja Luka

n/r saradnika za pravne i kadrovske poslove 
Predmet: Pristup informaciji u skladu sa Zakonom o slobodi pristupa  informacijama u BiH 

Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama u Bosni i Hercegovini tražim da mi se omogući pristup informaciji:
________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
(Navesti tačno koju informaciju tražite i opisati je što je moguće preciznije.)

________________

datum






_______________________
potpis podnosioca zahtjeva
