
                                                                                                                                           
„Агенција за изградњу и развој Херцег Новог“ ДОО  

Трг Херцега Стефана бр. 8, 85340 Херцег Нови 

Рег.број: 5-0309444/012 
ПИБ: 02620316 

ПДВ : 90/31- 01165 – 2 
Е-mail адреса: agencijah.novi@t-com.me 

 

 

       Предмет: Захтјев за приступ информацији 

 

На основу чл. 18 став 1 и члана 19 став 1 и 4 Закона о слободном приступу информацијама  

("Службени лист Црне Горе", бр. 044/12, 030/17), тражим приступ информацији:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(написати назив информације или документа којој/јем се тражи приступ) 

 

Приступ информацији тражим у:  

1. Цјелости 

2. Дијелу _________________________________________________________________ 

              (назначити тачан дио информације којој се тражи приступ)  

 

Приступ информацији желим остварити:  

1. Непосредним увидом у оригинал или копију информације 

2. Преписивањем или скенирањем 

3. Достављањем информације, непосредно, путем поште или електронским путем 

а)  непосредно: 

    - копију информације преузеће подносилац захтјева или његов заступник,     

      представник или пуномоћник; 

   - личном курирском доставом на адресу: ____________________________________ 

                                                                             ( назначити тачну адресу за доставу)  

  б) путем поште:  

        - препорученом пошиљком на адресу:  _____________________________________ 

 

  ц) електронским путем: е-мејлом на адресу: _________________________________ 

 

  д) на начин и облик који одговара потребама лица са инвалидитетом: 

___________________________________________________________________________ 

 

Напомена:  

 

 

 

 

 

      Подносилац захтјева:  

 

__________________________________ 

(Потпис подносиоца или овлашћеног лица) 

___________________________________ 

(Адреса) 

_____________________________ 

(Контакт телефон)  

 

mailto:agencijah.novi@t-com.me

