
URBANIZAM d.o.o. za komunalne
djelatnosti i graditeljstvo 
M. A. Reljkovića 16
31 550 Valpovo

Obrazac broj 3
ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACIJE

PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 
Ime i prezime, tvrtka, odnosno naziv,, adresa, sjedište: 
___________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________                   
Telefon: _______________________________e-mail:_______________________________

TIJELO JAVNE VLASTI: 
URBANIZAM d.o.o. za komunalne djelatnosti i graditeljstvo, M. A. Reljkovića 16, 31 550 
Valpovo
INFORMACIJA KOJA SE ŽELI PONOVNO UPOTRIJEBITI: 
Dana ______________ podnio/la sam zahtjev za  pristup informaciji gore navedenom  tijelu javne
vlasti sukladno članku 18. stavku 1. Zakona o pravu na pristup informacijama ("Narodne novine
RH " broj 25/13 i 85/15)  kojim sam zatražio/la dostavu informacije (navesti koja je informacija
zatražena):
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Temeljem članka 29. stavka 1. Zakona o pravu na pristup informacijama ("Narodne novine RH "
broj  25/13 i  85/15)  od gore imenovanog tijela  javne vlasti   zahtijevam da mi se dostavi  gore
navedena informacija na ponovnu uporabu.

NAČIN  PRIMANJA TRAŽENE INFORMACIJE (ZAOKRUŽITI):
1. u elektronskom obliku_____________________________
2. na drugi prikladan način ___________________________

SVRHA U KOJU SE ŽELI PONOVNO UPOTRIJEBITI INFORMACIJA(ZAOKRUŽITI):

1. komercijalna
2. nekomercijalna

Napomena: Tijelo javne vlasti – URBANIZAM d.o.o. ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih
troškova  od  podnositelja  zahtjeva  –  korisnika  prava  na  informaciju  koji  nastanu  pružanjem  i
dostavom tražene informacije i ponovne uporabe informacije, sukladno Kriterijima za određivanje
visine naknade stvarnih materijalnih troškova i  troškova dostave informacije  ("Narodne novine
RH" broj:12/14 i 15/14).

_________________________ ____________________________
        (mjesto i datum)                          (vlastoručni potpis potpis podnositelja zahtjeva) 


