
___________________________ 
Ime i prezime  
___________________________ 
Adresa  
___________________________ 
Telefon/fax/e-mail  
 
Sarajevo___________________ 
                         Datum  
 
 
AGENCIJA ZA POŠTANSKI PROMET 
BOSNE I HERCEGOVINE  
Đoke Mazaluića 5  
71 000 SARAJEVO 
 
 
PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama  
 
Na osnovu 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 
 
 
 
 
                                                                                                               Podnosilac zahtjeva:  
                                                                                                          _____________________ 
                                                                                                                  (Ime i prezime)  
                                                                                                          ______________________  
                                                                                                           (L.k. broj, izdata od MUP-a) 


