_____________________________ 

Prezime i ime

_____________________________

Adresa

_____________________________

Kontakt-telefon / e-mail

_____________________________

GRANIČNA POLICIJA BiH

Ul. Reufa Muhića 2A

71210 ILIDŽA

Predmet: ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Na temelju Zakona o slobodi pristupa informacijama u Bosni i Hercegovini tražim da mi

omogućite pristup informaciji:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zaokružite način na koji želite pristupiti informacijama:

a) neposredan uvid

b) umnožavanje informacije

c) slanje informacije na kućnu adresu

Datum: ______________





Podnositelj zahtjeva:
_____________________

                                                                                                            Prezime i ime

_____________________

           L.k. broj, izdata od MUP-a 

