Zagrebacko gradsko kazaliSte
»Komedija“, Kaptol 9, Zagreb

ZAHTJEV ZA PONOVNU UPORABU INFORMACIJA

Podnositelj zahtjeva (ime i prezime / naziv, adresa / sjediste, telefon i/ili e-posta)

Informacija koja se Zeli ponovno upotrijebiti

Nacin primanja trazene informacija (oznaciti)

O u elektroniCkom obliku
O na drugi prikladan nacin — upiSite

Svrha ponovne uporabe (oznaciti)

O komercijalna
O nekomercijalna

(mjesto i datum) (vlastoru€ni potpis podnositelja zahtjeva)



