FORMULAR ZAHTJEVA
_________________________ 
            (ime i prezime)
_________________________ 
                 (adresa)
_________________________ 
            (telefon, e-mail)


SAVJET ZA DRŽAVNU POMOĆ BOSNE I HERCEGOVINE 
Sposovdanska 22
71 123 Istočno Sarajevo 

Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama u Bosni i Hercegovini (ZOSPI) tražim da mi omogućite pristup sljedećim informacijama: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Navesti tačno koju informaciju tražite i opisati je što je moguće preciznije) 
Zaokružite način na koji želite da pristupite informacijama: 
a) neposredan uvid 
b) umnožavanje informacije 
c) slanje informacije na adresu 

Datum zahtjeva:___________     Potpis podnosioca:_____________ 
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