ZAHTEVA ZA DOSTOP DO INFORMACIJ JAVNEGA ZNAČAJA 
POKRAJINSKEGA ARHIVA KOPER

1. Naziv in naslov organa: Pokrajinski arhiv Koper, Kapodistriasov trg 1, 6000 Koper
2. Podatki o prosilcu:
_________________________________________(ime in priimek za fizično osebo; naziv pravne osebe)
______________________________________________(naslov prebivališča oziroma poslovni naslov)

_________________________________________________(podatki o morebitnem zastopniku ali pooblaščencu: ime, priimek in naslov prebivališča oziroma naziv pravne osebe in poslovni naslov – če gre za pooblaščenca priložite tudi pooblastilo)

________________________________________________(elektronski naslov)

________________________________________________(telefon)

3. Opredelitev informacije, s katero se želi prosilec seznaniti na podlagi Zakona o dostopu do informacij javnega značaja (čim bolj določno in natančno navedite oziroma opišite dokumente, ki jih želite prejeti oziroma v njih vpogledati)
:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Na kakšen način se želite seznaniti z vsebino zahtevane informacije (označite):
	· vpogled pri Pokrajinskem arhivu Koper
· prepis pri Pokrajinskem arhivu Koper
· fotokopija ali izpis
· elektronski zapis na zgoščenki CD/DVD-R
· elektronski zapis na e-naslov: ___________________________________

	 


Datum: ______________                                                                _______________________







                          (podpis)
� Obrazec zahteve ni predpisan in zahteve ni potrebno obvezno vložiti na tem obrazcu. Če potrebujete pomoč ali ne morete izpolniti tega obrazca, lahko pokličete uradno osebo Pokrajinskega arhiva Koper za dostop do informacij javnega značaja. Če želite, da bo javni zavod vašo zahtevo upošteval v skladu z ZDIJZ in ZUP, morate obvezno navesti svoje ime, priimek in naslov. Za pisno obliko zahteve se šteje tudi elektronska oblika, poslana na elektronski naslov: tajnistvo@arhiv-koper.si, pri čemer veljavnost zahteve ni pogojena z elektronskim podpisom (tudi v primeru elektronske zahteve brez elektronskega podpisa morate navesti svoje ime, priimek in naslov).


� Podatek ni obvezen, priporočamo pa, da ga vseeno vpišete zaradi morebitnih dodatnih pojasnil.


� Podatek ni obvezen, priporočamo pa, da ga vseeno vpišete zaradi morebitnih dodatnih pojasnil.


� Prosimo, da skušate omejiti vašo zahtevo, če gre za zelo obsežne informacije. Javni zavod vam lahko izstavi račun za posredovanje zahtevane dokumentacije.





