
------------------------------------------------ 

Име и презиме подносиоца захтјева 

------------------------------------------------ 

------------------------------------------------ 

Адреса и контакт телефон 

 

 

ФОНД ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА             

РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ                                            

Одјељење за односе са јавношћу 

Здраве Корде 8 

78 000 Бањалука 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за приступ информацијама 

 

У складу са Законом о слободи приступа информацијама Републике Српске, обраћамо 

вам се са захтјевом за приступ сљедећим информацијама/подацима у надлежности Фонда 

здравственог осигурања Републике Српске: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Прецизно навести које информације, односно који подаци су потребни, за који 

временски период и слично. Није неопходно наводити разлоге тражења информација, 

али је пожељно, како бисмо, у зависности од сврхе у које ће се користити 

информације/подаци, припремили што адекватнију информацију.) 

 

Датум: ____________________ 

 

 

 


