
 
Zahtjev za pristup informacijama 

 
Podnositelj zahtjeva: 
 

Tvrtka, odnosno naziv:  

Ime i prezime osobe za kontakt:  

Adresa (Ulica i kućni broj):  

Adresa (PTT broj i grad):  

Telefon:  

Fax:  

E-mail:  

Druge napomene:  

 
Podaci koji su važni za prepoznavanje informacije: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
U prilogu se nalazi _______stranica priloga 

(upisati broj stranica ukoliko postoji prilog uz upit) 
 
U koju svrhu tražim informacije: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
Način na koji želim pristupiti informaciji (označiti): 
 
□ neposredno pružanje informacije 
□ uvid u dokumente i pravljenje preslika dokumenata koji sadrže traženu informaciju 
□ dostavljanje preslika dokumenata koji sadrži traženu informaciju 
□ na drugi način _______________________________________ 
 
U _______________________, dana: __________________________ 
 
Podnositelj zahtjeva: 
 

 
NAPOMENA: Informacije samo prema katalogu informacija CROATIA osiguranja d.d. 

 
Popunjeni obrazac dostaviti na broj faksa: +385 (0)1 6332 027 


