
POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA – FIZIČKO LICE 
Ime i prezime: 

Adresa stanovanja: 

Kontakt-telefon, e-mail: 

Datum i potpis: 

POPUNJAVA PODNOSILAC ZAHTJEVA – PRAVNO LICE 
Naziv pravnog lica: 

Adresa sjedišta: 

Ime i prezime odgovorne osobe: 

Kontakt-telefon, e-mail: 

Datum, potpis odgovorne osobe i 
pečat: 

UNIVERZITET U SARAJEVU – 
STOMATOLOŠKI FAKULTET 
 
UNIVERZITET U SARAJEVU – 
STOMATOLOŠKI KLINIČKI 
CENTAR  
 
Tel.: +387 33 214 249 
Fax: +387 33 443 395 
E-mail: dentalschool@sf.unsa.ba  
Adresa: Bolnička 4a, Sarajevo 
Bosna i Hercegovina 

 

UNIVERSITY OF SARAJEVO – 
FACULTY OF DENTISTRY 

 
UNIVERSITY OF SARAJEVO –

DENTAL CLINICAL  
CENTER 

 
Phone: +387 33 214 249 

Fax: +387 33 443 395 
E-mail: dentalschool@sf.unsa.ba  

Address: Bolnička 4a, Sarajevo 
Bosnia and Herzegovina 

 
ZAHTJEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA 

 

 

 
Univerziteta u Sarajevu - Stomatološki fakultet 
Univerziteta u Sarajevu - Stomatološki klinički centar 
 
Bolnička 4a 
71000 Sarajevo 

Predmet: pristup informacijama 
 

Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama („Službene novine Federacije BiH“, br.: 
32/01 i 48/11) zahtijevam pristup informacijama (navesti tačno koju informaciju tražite i 
opisati je što preciznije): 

 
 
 
 

Zaokružite na koji način želite pristupiti informacijama: 
a) neposredan uvid 
b) umnožavanje informacije 
c) slanje informacije na kućnu adresu 

mailto:dentalschool@sf.unsa.ba
mailto:dentalschool@sf.unsa.ba

