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ZAHTJEV ZA OVJERU KANDIDATSKE LISTE
za ucesce na izborima za članove Savjeta mjesnih zajednica
OPŠTI PODACI O OVLAŠĆENOM PREDLAGAČU KANDIDATSKE LISTE:

_____________________________________________________________________

(predlagač)

Podaci o adresi ovlastenog predlagača:

Ulica:_______________________________________________________

Mjesto:______________________________________________________

Kontakti: telefon: __________________ faks: ____________________

e-mail: ______________________ ostalo: __________________________

PRILOZI:
1. Lista kandidata za Savjet (Obrazac broj 2.),

2. Lista potpisa gradjana (za kandidatsku listu koju predlazu gradjani Obrazac 2.1.)

3.  Kandidatski obrazac (Obrazac broj 3.),

4.  Izjava kandidata o prihvatanju kandidature (Obrazac broj 4.),
5.  Rjesenje o upisu u sudski registar (za Udruzenja građana) i
6. Uvjerenje od Skupstine Grada Bijeljina da politicki subjekt ima odbornike u 
    Skupstini jedinice lokalne samouprave.
_________________                                                          _______________________________

(Mjesto, datum)                               M.P.                              (Ovlasceni predstavnik predlagača)
Obrazac broj 2

LISTA KANDIDATA
___________________________________________________________________________ 

(Ovlašteni predlagač)

___________________________________________________________________________ 

(Mjesna zajednica)

Redni broj 

Prezime i ime kandidata 
    JMB


Pol 

1. _______________________________________ ______________ 

________ 

2. _______________________________________ ______________ 

________ 

3. _______________________________________ ______________ 

________ 

4. _______________________________________ ______________ 

________ 

5. _______________________________________ ______________

________ 

6. _______________________________________ _____________ 

________ 

7. _______________________________________ ______________ 

________ 

8. _______________________________________ ______________ 

________ 

9. _______________________________________ ______________ 

________ 

10. ______________________________________ ______________ 

________ 

11. ______________________________________ ______________ 

________

Lista kandidata je zaključena sa rednim brojem _____.

IZJAVA: Svojim potpisom potvrđujem da su imena na listi kandidata i njihov redoslijed ispravni.
________________


___________________________________________

     (datum)



(potpis ovlastenog predstavnika predlagača)

Obrazac broj 2.1

LISTA GRAĐANA
 PREDLAGAČA KANDIDATA ZA ČLANOVE SAVJETA MJESNE ZAJEDNICE
	R. br.
	Ime i prezime
	JMB
	Potpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	

	31. 
	
	
	

	32. 
	
	
	

	33. 
	
	
	

	34. 
	
	
	

	35. 
	
	
	

	36. 
	
	
	


Lice ovlašteno da predstavlja ovu grupu građana kod Gradske izborne komisije Bijeljina u postupku provođenja izbora za članove Savjeta mjesnih zejednica je ____________________________ JMBG _____________________________, koje se i potpisuje:
                                                                                                                  _______________________

Obrazac broj 3

KANDIDATSKI OBRAZAC
Ovlasteni predlagač ___________________________________________

Mjesna zajednica _______________________________________________

Redoslijed na listi _____________________________________________

Licni podaci:

1. Prezime: ____________________________________________________

2. Ime: ________________________________________________________

3. Jedinstveni maticni broj (JMBG): ______________________________

4. Broj vazece licne karte: _______________________izdata od ___________________

5. Adresa prebivališta: _____________________________

6. Strucna sprema: ●NK ● KV ●VKV ●SSS ●VŠS ●VSS
7. Izjasnjenje o pripadnosti konstitutivnom narodu:

     BOSNJAK      HRVAT        SRBIN         OSTALI
8. Pol:                   Muski                      Zenski
Kontakt podaci:

1. Kontakt adresa, ukljucujuci opstinu _________________________________

2. Broj telefona: __________________     faksa:_________________________

_________________                                                         ___________________________

(Datum)                                                                                         (Potpis kandidata)
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IZJAVA KANDIDATA O PRIHVATANJU
KANDIDATURE
Ja, _____________________________​​​​________________________, _________________________

                        (Ime, ime oca i prezime)                                                               (JMB)

prihvatam kandidaturu od strane ______________________________________________

na izborima za clanove Savjeta mjesne zajednice __________________________________

_____________. godine.

Izjavljujem da nemam zakonom propisanih smetnji za kandidovanje za izbor za clana 

Savjeta mjesne zajednice.

                                                                                              Izjavu dao:

______________________________                                  ____________________________

           (Mjesto i datum)      

                                                                                              Broj l/k: ____________________

                                                                                              Izdata od:___________________
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ZAHTJEV ZA AKREDITOVANJE
predstavnika ovlascenog predlagaca za posmatranje izbornih aktivnosti 
za sprovođenje izbora za clanove Savjeta mjesnih zajednica 

Slijedeca lica predstavljaju listu imenovanih posmatraca za:

 ____________________________________________________________________________

                                                     (Ovlasceni predlagac)

za posmatranje u Gradu Bijeljina.

Navedite jezik i pismo na kojima zelite da se vase akreditacije stampaju : 

______________________

Kontakt adresa ______________________________________________________________

Broj telefona/faks, ukljucujuci i pozivni broj __________________________________

e-mail ___________________________________________

Imenovani posmatrači imace pravo posmatranja izbornih aktivnosti za sprovođenje 

izbora clanova Savjeta mjesnih zajednica.

Ime i prezime                                       Broj licne karte            Jedinstveni maticni broj
______________________________     ________________         ________________________

                ______________________________      ________________        ________________________

______________________________     _________________        ________________________

______________________________     _________________       ________________________

_____________________________      _________________       ________________________

_____________________________                                 __________________________

      Potpis ovlascenog lica                                                        Potpis (izborna komisija)

      Datum __________                                 M.P.                                                        

Odobrila izborna komisija:          DA                 NE
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IZJAVA O  POŠTOVANJU  TAJNOSTI  GLASANJA
akreditovanog posmatrača izbornih aktivnosti za sprovođenje izbora 
za članove Savjeta mjesnih zajednica
_________________________________________________________________

(ime akreditovanog posmatrača)

_________________________________________________________________

(naziv ovlascenog predlagača)

PRAVILA PONAŠANJA
Ja, ______________________________________, kao akreditovani posmatrač, ovim izjavljujem:


1. da cu biti nepristrasan u skladu sa mojim duznostima;

2. da se necu mijesati u izborni proces koji ukljucuje upis biraca u  Centralni biracki 

    spisak, proceduru na dan glasanja ili brojanja glasova i  da cu postovati tajnost glasanja;

3. da necu pokusati vrsiti bilo kakav uticaj na lice u vezi s njegovim izborom
    birackih opcija ili nacina na koji ce oznaciti glasacki listic;

4. da cu postovati odredbe Izbornog zakona BiH i Izbornog zakona RS;

5. posmatrac moze stavljati obrazlozene primjedbe na rad organa nadleznih za sprovodjenje 

    izbora utvrdjenih Izbornim zakonom BiH i Izbornim zakonom RS u pisanoj formi koje se 

    prilazu uz zapisnik o radu organa nadleznog za sprovodjenje izbora, na osnovu cega
    politicki subjekt moze uloziti prigovor nadleznom organu.

Potpis predsjednika izborne komisije _________________________________

                                                                           doc. dr Dijana Savić Bozić
Potpis akreditovanog posmatraca _____________________________________

Datum: ________________

IZJAVA
                        PREDLOŽENOG ČLANA BIRAČKOG ODBORA 

	OSNOVNA IZBORNA JEDINICA GRAD BIJELJINA

	Naziv politicke iartije/ime nezavisnog kandidata koji dostavlja prijedlog


	Ime i prezime predloženog člana birackog odbora/mobilnog tima
	

	Strucna sprema predloženog člana birackog odbora/mobilnog tima
	

	Zanimanje predloženog člana birackog odbora/mobilnog tima
	

	JMB i broj licne karte predloženog clana biračkog odbora/mobilnog tima
	

	Tacna adresa stanovanja predloženog člana biračkog odbora/mobilnog tima
	

	Broj telefona predloženog člana biračkog odbora/mobilnog tima
	


Ja,___________________________________________,pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu,  izjavljujem da kao lice koje je predlozeno za clana nemam smetnji iz clana 2.3 stav (1) Izbornog zakona BiH, da su svi podaci koji su navedeni u ovom obrascu tacni, da sam saglasan da na predlog gore navedenog politickog subjekta budem predlozen za clana birackog odbora/mobilnog tima, na izborima koji ce se odrzati dana:
, da sam saglasan da prisustvujem obaveznoj obuci i provjeri znanja o nacinu glasanja i brojanja glasova koju organizuje izborna komisija, u skladu sa planom i programom edukacije koji donosi Centralna izborna komisija BiH i Uputstvom o utvrđivanju kvalifikacija, broja clanova, postupka zrijebanja i imenovanja, obuke, provjere znanja i certifikovanja clanova birackih odbora i mobilnih timova za glasanje.

Datum: ____________. godine

  
                                            _________________________
(potpis predloženog člana biračkog odbora koji

odgovara potpisu na identifikacionom dokumentu)
         (potpis ovlascenog lica predlagaca)

     M.P.
PREDLAGAČ
_______________________________________________________

PRIJEDLOG ČLANOVA  BIRAČKIH  ODBORA
	Redni
broj
	Prezime i ime
	Maticni broj
	Član / zamjen.
	Adresa stanovanja
	Kontakt telefon
	Škols.
sprema
	Iskustvo u radu  BO (D/N)
	MJESNA ZAJEDNICA
BIRACKO MJESTO
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