
MUZEJ TRILJSKOG KRAJA, DON ANTE BUĆANA 3, 21 240 TRILJ 

 
Broj _______ 

 

Trilj, ______________________ 

ZAHTJEV 

za ostvarivanje uvida u muzejsku građu i muzejsku dokumentaciju 

 

Podnositelj zahtjeva:  

                                   -------------------------------------------------------------------------------- 

                                   -------------------------------------------------------------------------------- 

                                  (ime i prezime i adresa fizičke osobe/naziv i sjedište pravne osobe) 
                                                        (telefon, mobitel, elektronska pošta) 
 

Opis tražene muzejske građe i muzejske dokumentacije na uvid ili posudbu: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Od Muzeja triljskog kraja traži se da za potrebe korisnika izvrši sljedeće: 
 

pregleda i izdvoji muzejsku građu i muzejsku dokumentaciju prema prethodnom opisu 

omogući uvid u muzejsku građu i muzejsku dokumentaciju u obliku preslika i snimaka 

izradi preslike ili presnimke izvornika, ukoliko isti postoje 

ustupi korisniku izvornike za izradu preslika ili presnimaka 

omogući uvid u izvornu muzejsku građu i dokumentaciju 

organizira snimanje izvorne muzejske građe i muzejske dokumentacije te izradu kopija 

iste 

omogući: 
                   fotografiranje 

                   video snimanje 

                   filmsko snimanje u Muzeju od strane korisnika 

posudi izvornu muzejsku građu i muzejsku dokumentaciju 

 

(Molimo zaokružite jednu (ili više) od ponuđenih mogućnosti ili na prazno mjesto unesite 

posebno traženje, a da nije već navedeno.) 
 

Svrha uvida: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Upoznat sam s Pravilnikom o načinu i uvjetima uvida u muzejsku građu i muzejsku 

dokumentaciju Muzeja triljskog kraja, te ih svojim potpisom u potpunosti prihvaćam. 
 

 

__________________________________                 _________________________________ 

(potpis korisnika)                                                                 (potpis djelatnika Muzeja) 

 



 

 

ODOBRENO: ________________________  M.P. _________________________________ 

 

                                   (datum)                                                   (ravnatelj Muzeja) 

 

 

 

VRAĆENO: __________________________ 

 

                                 (datum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


