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PORT OF KOTOR 

"LUKA KOTOR" AD 

Park Slobode br.1 

85330 Kotor 

Park slobode 1, 85330 Kotor, Crna Gora 

tel: ++382 32 301 332 ; fax: ++382 32 325 208 

www.portofkotor.com ; e-mail: portofkotorbord@t-com.me 

žr: 510-2293-48 

Crnogor. kom. banka 

žr: 520-20700-55 

Hipotek. banka A.D. 

žr: 535-10629-08 

Prva banka CG 
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14001 

PIB: 02044188;       PDV: 92/31-00023-8 
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ZAHTJEV ZA SLOBODAN PRISTUP INFORMACIJAMA 

 

Na osnovu Zakona o slobodnom pristupu informacijama („Sl.list CG“ br.44/12) tražim pristup 

informaciji – dokumentu 

I. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(podaci o dokumentu ili javnoj evidenciji kojem – oj se pristup traži) 

 

II. Pristup predmetnom dokumentu tražim u : 

1. Cjelosti 

2. Dijelu __________________________________________________________________. 

    (Označiti dio dokumenta kojem-oj se pristup traži) 

 

III. Pristup predmetnom dokumentu želim ostvariti: 

1. Neposrednim uvidom 

2. Prepisivanjem 

3. Dostavom: 

- Prepisa 

- Kopije 

- Prevoda 

IV. Način dostavljanja. 

1. Neposredno 

- Prepis, kopiju ili prevod dokumenta preuzeće podnosilac zahtjeva ili njegov 

zastupnik, predstavnik ili punomoćnik, 

- Ličnom dostavom kurirom na adresu 

____________________________________________________________________

http://www.portofkotor.com/
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 

(naznačiti tačnu adresu na koju se traži dostava) 

 

2. Putem pošte 

- Preporučenom pošiljkom na adresu 

____________________________________________________________________. 

- DHL pošiljkom na adresu 

____________________________________________________________________. 

 

3. Elektronskim putem 

- Fax-om na broj _______________________________________________________. 

- E-mailom na adresu ___________________________________________________. 

 

4. ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

(način i oblik koji odgovara potrebama podnosioca zahtjeva koji je lice sa invaliditetom) 

 

V. Napomena: 

 

 

 

 

Podnosilac zahtjeva 

 

___________________________________________ 

(Ime i prezime fizičkom lica ili naziv pravnog lica) 

 

___________________________________________ 

(potpis podnosioca zahtjeva ili ovlašćenog lica) 

 

___________________________________________ 

(Adresa) 

 

 

 


