
Arhitektonski fakultet Sveučilišta u Zagrebu
Kačićeva 26
10000 Zagreb


PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama

Podnositelj zahtjeva: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(upisati ime i prezime i adresu fizičke osobe ili naziv i sjedište pravne osobe)
Traženi podatak: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……



…………………………………………………………….
(potpis podnositelja)
