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Obéina Lasko
Mestna ulica 2, 3270 Lasko






	Ime in priimek oz. naziv pravne osebe:
	

	Zakoniti zastopnik ali pooblaščenec:
	     

	Naslov:
	

	Poštna številka, kraj:
	

	Telefon:
	


ZADEVA: ZAHTEVA ZA DOSTOP DO INFORMACIJE JAVNEGA ZNAČAJA 
(Zakon o dostopu do informacij javnega značaja)
Opredelitev zahtevane informacije:

	

	


Način seznanitve z vsebino zahtevane informacije (označite le eno možnost) : 

a)  FORMCHECKBOX 
 vpogled, 

b)  FORMCHECKBOX 
 prepis, 

c)  FORMCHECKBOX 
 fotokopija, 

d)  FORMCHECKBOX 
 elektronski zapis. 

Datum: 





Podpis:


	
	
	


Če se informacija javnega značaja nahaja v drugi obliki kot pa jo zahteva prosilec Občina Laško zaračuna materialne stroške pretvorbe informacije skladno z zakonom (ZDIJZ) in stroškovnikom (Uredba o višini stroškov posredovanja informacij javnega značaja, Ur.l. RS 40/2004). V primeru večjega obsega se lahko zahteva vnaprejšnji polog odmerjenega zneska za kritje stroškov.
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