UNIVERZITET U SARAIEVY

FARMACEUTSK FARTLTEY
2

235 2072god.

ZAHTIEV ZA PRISTUP INFORMACTIAMA —

POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTIEVA - FIZICKO LICE
Ime i prezime:

Adresa stanovanja:

Kontakt-telefon, e-mail:

Datum i potpis:

POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA - PRAVNO LICE
Naziv pravnog lica:

Adresa sjedista:

Ime i prezime odgovorne osobe:

Kontakt-telefon, e-mail:

Datum, potpis odgovorne osobe i _
pecat:

Univerzitet u Sarajevu-Farmaceutski fakultet
Zmaja od Bosne 8
71000 Sarajevo

Predmet: pristup informacijama
Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama (,Sluzbene novine Federacije BiH",

br.: 32/01 i 48/11) zahtijevam pristup informacijama (navesti taéno koju informaciju
trazite i opisati je Sto preciznije):

Zaokruzite na koji nacin zelite pristupiti informacijama:
a) neposredan uvid

b) umnozavanje informacije

¢) slanje informacije na kuénu adresu



