
ОБРАЗЕЦ 
БАРАЊЕ ЗА ПРИСТАП ДО ИНФОРМАЦИИ ОД ЈАВЕН КАРАКТЕР 
(согласно	Законот	за	слободен	пристап	до	информации	од	јавен	карактер)	
	

1. Податоци за барателот 
Име	и	презиме	/	Назив	на	правно	лице:	
______________________________	
	

Адреса:	
______________________________	
	

Телефон:	
______________________________	
	

Е-пошта:	
______________________________	
	

2. Имател на информации од јавен карактер 
ПЗУ	Болница	„Плодност“	–	Битола	
ул.	АСНОМ	бр.	9,	Битола,	Северна	Македонија	
	

3. Опис на бараната информација 
Ве	молам	да	ми	се	овозможи	пристап	до	следната	информација/документ	од	јавен	
карактер:	
	

______________________________________________________________	
	

______________________________________________________________	
	

______________________________________________________________	
	



4. Начин на доставување на информацијата 
☐	увид	во	просториите	на	установата	
☐	копија	во	хартиена	форма	
☐	електронска	форма	(е-пошта)	
	

5. Датум и потпис 
Датум:	_______________________.																																													Потпис:	_______________________	
	

Напомена 
Барањето	за	пристап	до	информации	од	јавен	карактер	е	бесплатно.	
Пристапот	се	остварува	во	согласност	со	одредбите	на	Законот	за	слободен	пристап	
до	информации	од	јавен	карактер.	
	

Контакт за доставување на барањето 
Барањето	може	да	се	достави	лично,	по	пошта	или	по	електронска	пошта	на:	
oliveramarkovska@hotmail.com	
	


