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Предмет: Захтјев за приступ информацији 

1. На основу члана 3 и члана 18 Закона о слободном приступу информацијама ("Сл. лист 
Црне Горе, број 44/12) тражим приступ информацији: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(назив информације или подаци на основу којих се може идентификовати)

2. Приступ информацији тражим у: 
1. цјелости 
2. дијелу 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(описати тражено )

3. Приступ информацији желим остварити: 

1. непосредним увидом у службеним просторијама 

2. преписивањем или копирањем информације од стране подносиоца захтјева у          
службеним просторијама 
3. достављањем копије информације подносиоцу захтјева 

а) непосредно: 
      • преузима подносилац захтјева 
      • лично доставом куриром на адресу 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

б) путем поште: 
• препорученом пошиљком на адресу 
________________________________________________________________________________
• ДХЛ пошиљком на адресу 
_______________________________________________________________

в) електронским путем: 
• факсом на број _____________________________________
• на е-маил адресу____________________________________ 

http://www.mighn.me/


г) ______________________________________________________________________________
(начин који одговара потребама подносиоца захтјева које је лице са инвалидитетом)

Подносилац захтјева: 

________________________________________________________________________________
Име и презиме физичког лица или назив правног лица

________________________________________________________________________________
Адреса и број телефона подносиоца захтјева

________________________________________________________________________________
Потпис подносиоца захтјева или овлашћеног лица

Датум ___________________________


