PRITOZBA ZOPER MOLK ZAVEZANCA ALI ZAVRNILNO ODLOCBO ZAVEZANCA

Vasi podatki:

Ime:

Priimek:

Telefon*:
(domacdi*) (GSM*)

Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka in kraj:

E-posta*: ‘ Faks*:

*Podatek ni obvezen, vendar priporo¢amo, da ga navedete zaradi morebitnih dodatnih pojasnil.

Zakaj se pritoZujete?

O Molk zavezanca
O Zavrnilna odlocba st. (vpiSite datum in Stevilko odlocbe oziroma dopisa):
O Informacija, s katero ste se seznanili, ni informacija, ki ste jo zahtevali.

Kdo je zavezanec:
Naziv zavezanca:

Naslov:

Kdaj ste prvic vloZili pisno zahtevo? Prosimo, priloZite kopijo vase
zahteve.

Kateri dokument ste zahtevali, pa ga niste prejeli? Prosimo, priloZite kopijo vase

Navedite ime in priimek uradne osebe, ki je odlo¢ba izdala | odlocbe.
(e ta podatek imate):

Navedite, kaj ste Se prilozili prilogi:

Na kratko opiSite, zakaj podajate pritozbo:
(Zakaj niste zadovoljni z odlocitvijo zavezanca? Zakaj menite, da je bila odloCitev zavezanca napacna?)

Ali ste razloge za pritoZbo navedl|i $e na dodatnem, lo¢enem listu (ustrezno obkrozite)?

DA NE

Vas podpis: Kraj in datum:




Komu poslati pritozbo?

1. Ce ste od zavezanca prejeli zavrnilno odlo¢bo ali delno zavrnilno odlo¢bo, ali ste prejel
napacne informacije, morate pritozbo poslati zavezancu in ne Informacijskemu
pooblasc¢encu. Zavezanec 1. stopnje lahko namre¢ sam dopolni ali spremeni svojo odlocitev.

V TEM PRIMERU PRITOZBO POSUITE NA NASLOV ZAVEZANCA
2. Ce gre za molk zavezanca, torej, ¢e v roku 20 delovnih dni niste prejeli odgovora, morate
pritozbo poslati Informacijskega pooblascencu. PriloZite tudi svojo zahtevo, ki ste jo naslovili

na zavezanca, torej tisto, na katero ni odgovoril.

V TEM PRIMERU PRITOZBO POSUITE NA NASLOV INFORMACIJSKEGA POOBLASCENCA
(po posti na naslov: Zaloska 59, 1000 Ljubljana ali preko e-poSte na naslov: gp.ip@ip-rs.si).

V pritozbenem postopku se ne placa upravna taksa.
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