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_____________________________  

(Ime i prezime)  

 

_____________________________  
(adresa podnositelja zahtjeva)  

 
_____________________________  

(adresa za dostavljanje informacije)  

 
__________________________________  

(kontakt telefon)  

 
 

Hrvatska pošta d.o.o. Mostar 
Ul. Tvrtka Miloša bb  
88000 Mostar 

 
 

 
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 

 
 

Temeljem Zakona o slobodi pristupa informacijama u Federaciji Bosne i Hercegovine, molim 
da mi omogućite pristup informacijama kako slijedi:  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  

(navesti sadržaj tražene informacije i opisati je što detaljnije) 

 
Molim da mi traženu informaciju dostavite u ___(broj) kopija. Ukoliko je riječ o informaciji koja 
sadrži više od 20 stranica standardnog formata (A4), molim Vas da me o tome obavijestite, 
kao i o iznosu naknade za njezino umnožavanje i dostavljanje.  
 
 
Datum: ______________      Čitak potpis podnositelja zahtjeva: 
 
        ___________________________ 
 
 


