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АСКВА
	ЗАХТЈЕВ
ЗА ПРИСТУП ИНФОРМАЦИЈАМА
	



1. ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
	Име и презиме:
	[bookmark: _GoBack]     

	Правно лице:*
	     

	Адреса:
	     

	Телефон:
	     

	Адреса ел. поште:
	     


* Поље 1.2. се попуњава само ако је подносилац захтјева правно лице
2. НАДЛЕЖНИ ЈАВНИ ОРГАН
Јавна установа Агенција за сертификацију, акредитацију и унапређење квалитета здравствене заштите Републике Српске
Владике Платона бб, 78000 Бања Лука
Тел.: 	+387 51 348 348;
Факс.: 	+387 51 348 346
E-mail: 	office@askva.org;
Web:	www.askva.org
3. ОПИС ИНФОРМАЦИЈА КОЈЕ СЕ ТРАЖЕ И НАЧИН НА КОЈИ СЕ ТРАЖИ ПРИСТУП ИНФОРМАЦИЈАМА
	     


Мјесто и датум			Потпис подносиоца захтјева
     ,	     	
___________________________		_____________________________
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