ZAHTJEV ZA DOPUNU ILI ISPRAVAK INFORMACIJE

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime/naziv, adrgediSte, telefon i/ili e-posta)

Naziv tijela javne vlasti/sjediSte i adresa

Dom zdravlja Knin, Kneza lvaniSa Nelipi¢a 1, 22300 Knin

Informacija koja se trazi

Dana podnio/la sam zahtjev za pristiormaciji navedenom tijelu javne via
sukladnoc¢lanku 18. stavku 1. Zakona o pravu na pristup mimijama (NN 25/13) kojim sa
zatrazio/la dostavu informacij@avesti koja je informacija zatrazena):

Buduwi da sam dana zaprimio/la informacijja koje ona koju sam zatrazio/la ili
nepotpunéaokruziti) molim da mi se sukladno odreditfanka 24. stavka 1. i 2. Zakona o pravt
pristup informacijama dostavi dopuna odnosno isgkasljed€ih informacija:

N&acin pristupa informacij(oznaiti)

[Ineposredan pristup informaciji,

[Jpristup informaciji pisanim putem

[Juvid u dokumente i izrada preslika dokumenata &agirZe trazenu informaciju,
[Idostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazeformaciju,

[Ina drugi prikladan rign (elektronskim putem ili drugo)

(vlastortni potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum)



