
Prilog: Obrazac zahtjeva 
 
Ime i prezime: 
Adresa:  
Telefon: 
 
 
 
 
 
 
KANTON SARAJEVO  
MINISTARSTVO PRAVDE I UPRAVE 
Reisa Džemaludina Čauševića broj 1  
S a r a j e v o  

 
 
 
 

PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum, __________ 
 
 
 
 
 
 

Potpis podnosioca zahtjeva 
 


