ZAHTIJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACUA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv):

Adresa/sjediste:

Telefon; e-posta:

Ljekarna Varazdinske Zupanije
Varazdin, Kolodvorska 18

Informacija koja se Zeli ponovno upotrijebiti:

Nacin primanja traZzene informacije (zaokruZzite):
1. uelektronskom obliku
2. nadrugi prikladan nacin

Svrha u koju se Zeli ponovno upotrijebiti informacije (zaokruzite):
1. komercijalna
2. nekomercijalna

(vlastorucan potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum)

Napomena: Tijelo javne vlasti ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troskova od podnositelja zahtjeva u
svezi s pruZzanjem i dostavom traZene informacije.
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