                  








     Образац  број  1.
ЗАХТЈЕВ  ЗА  ОВЈЕРУ  КАНДИДАТСКЕ  ЛИСТЕ
за  учешће  на  изборима  за  чланове  Савјета  мјесних  заједница
ОПШТИ  ПОДАЦИ  О  ОВЛАШЋЕНОМ  ПРЕДЛАГАЧУ  КАНДИДАТСКЕ  ЛИСТЕ:
_______________________________________________________________________________

                                                                        (предлагач)
Подаци о адреси овлашћеног предлагача:
Улица:   _______________________________________________________________________

Мјесто:   _______________________________________________________________________

Контакти: телефон:   ____________________________________________________________   

Факс:   ________________________________________________________________________
е-маил:   _______________________________________________________________________ 
Остало:   _______________________________________________________________________
Прилози:

1.  Листа кандидата за Савјет мјесне заједнице (Образац број 2.),

2.  Кандидатски образац (Образац број 3.),

3.  Изјава кандидата о прихватању кандидатуре (Образац број 4.), 
4.  Листа потписа грађана (за кандидатску листу коју предлаже 5 % бирача),

5.  Рјешење о упису у судски регистар (за удружења грађана) и
6.  Увјерење Скупштине Општине да политички субјекат има одборника у општинској 
     скупштини.

____________________________                                  __________________________________

              (Мјесто,  датум)                            М.П.              (Овлашћени представник предлагача)
     Образац  број  2.
ЛИСТА  КАНДИДАТА
за  Савјет  мјесне  заједнице
_______________________________________________________________________________
(Овлашћени  предлагач)

_______________________________________________________________________________
(Мјесна  заједница)

Редни број         Презиме  и  име  кандидата                                ЈМБ                             Пол
1.  ________________________________________     ____________________     ___________

2.  ________________________________________     ____________________     ___________

3.  ________________________________________     ____________________     ___________
4.  ________________________________________     ____________________     ___________
5.  ________________________________________     ____________________     ___________

6.  ________________________________________     ____________________     ___________

7.  ________________________________________     ____________________     ___________

Листа кандидата је закључена са редним бројем  __________.

Изјава:  Својим потписом потврђујем да су имена на листи кандидата и њихов редослијед 
               исправни.

_______________________                   ______________________________________________

                (Датум)                                         (Потпис овлашћеног представника предлагача)
     Образац  број  3.
КАНДИДАТСКИ  ОБРАЗАЦ
Овлашћени предлагач:   __________________________________________________________

Мјесна заједница:   ______________________________________________________________

Редослијед на листи:   ________________________________

Лични подаци:

1.  Презиме:   ___________________________________________________________________

2.  Име:   ______________________________________________________________________

3.  Јединствени матични број (ЈМБГ):   _____________________________________________

4.  Број важеће личне карте:   _____________________________________________________

     Мјесто издавања:   ____________________________________________________________

5.  Адреса пребивалишта:   _______________________________________________________

6.  Стручна спрема:          ●НК          ● КВ          ●ВКВ          ●ССС          ●ВШС          ●ВСС
7.  Изјашњење о припадности конститутивном народу:

             БОШЊАК               ХРВАТ               СРБИН               ОСТАЛИ
8.  Пол:            Мушки               Женски
Контакт подаци:

1.  Контакт адреса, укључујући општину   __________________________________________

2.  Број телефона:   ______________________________________________________________                    

     Факс:   ______________________________________________________________________
_________________________                       __________________________________________
                 (Датум)                                                                        (Потпис кандидата)

     Образац  број  4.
ИЗЈАВА  КАНДИДАТА  О  ПРИХВАТАЊУ  КАНДИДАТУРЕ
Ја,  ______________________________________________,   ___________________________

                               (Презиме, име оца и име)                                                    (ЈМБ)

прихватам кандидатуру од стране _________________________________________________

на изборима за чланове Савјета мјесне заједнице  ____________________________________

_____________________. године.
Изјављујем да немам законом прописаних сметњи за кандидовање за избор за члана Савјета мјесне заједнице.
                                                                                                    Изјаву дао:

______________________________       _____________________________________________

             (Мјесто и датум)

                                                             Број л/к:   _______________________________________
                                                             Издата од:  ______________________________________

     Образац  број  5.
ЗАХТЈЕВ  ЗА  АКРЕДИТОВАЊЕ
представника  овлашћеног  предлагача  
из  тачке  14.  Упутства
За посматрање изборних активности за спровођење избора за чланове Савјета мјесних заједница на подручју општине Фоча
Сљедећа лица представљају листу именованих посматрача за:

_______________________________________________________________________________

(овлашћени  предлагач)

Наведите језик и писмо на којима желите да се ваше акредитације штампају: _______________________________________________________________________________

Контакт адреса:   ________________________________________________________________
Број телефона/факс, укључујући и позивни број:   ____________________________________

е-маил:   _______________________________________________________________________

Именовани посматрачи имаће право посматрања изборних активности за спровођење избора чланова Савјета мјесних заједница.
                      Презиме  и  име                            Број важеће                        Јединствени
                                                                             личне карте                        матични број
1. ______________________________   ___________________   _________________________

2. ______________________________   ___________________   _________________________

3. ______________________________   ___________________   _________________________

4. ______________________________   ___________________   _________________________

5. ______________________________   ___________________   _________________________

6. ______________________________   ___________________   _________________________

7. ______________________________   ___________________   _________________________

8. ______________________________   ___________________   _________________________ 

9. ______________________________   ___________________   _________________________

10. _____________________________   ___________________   _________________________

11. _____________________________   ___________________   _________________________

12. _____________________________   ___________________   _________________________

13. _____________________________   ___________________   _________________________

14. _____________________________   ___________________   _________________________

15. _____________________________   ___________________   _________________________  

_______________________________________          ___________________________________
                    Потпис овлашћеног лица                                     Потпис  (Изборна комисија)

Датум:   ________________________                                                                   ПЕЧАТ
Одобрила Изборна комисија:          ДА          НЕ
     Образац  број  6.
ИЗЈАВА  О  ПОШТОВАЊУ  ТАЈНОСТИ  ГЛАСАЊА
акредитованог  посматрача  изборних  активности  за
спровођење  избора  за  чланове  Савјета  мјесних  заједница
_______________________________________________________________________________

(Презиме  и  име  акредитованог  посматрача)

_______________________________________________________________________________

(назив  овлашћеног  предлагача)

ПРАВИЛА  ПОНАШАЊА
Ја, __________________________________________________, као акредитовани посматрач, 
овим изјављујем:
1.  да ћу бити непристрасан у складу са мојим дужностима;

2.  да се нећу мијешати у изборни процес који укључује упис бирача у Централни бирачки списак, процедуру на дан гласања или бројања гласова и да ћу поштовати тајност гласања;

3.  да нећу покушати вршити било какав утицај на лице у вези с његовим избором бирачких опција или начина на који ће означити гласачки листић;

4.   да ћу поштовати одредбе Изборног закона БиХ и Изборног закона РС;

5. посматрач може стављати образложене примједбе на рад органа надлежних за спровођење избора утврђених Изборним законом БиХ и Изборним законом РС у писаној форми које се прилажу уз записник о раду органа надлежног за спровођење избора, на основу чега политички субјект може уложити приговор надлежном органу.

Потпис акредитованог посматрача:   _______________________________________________

Потпис предсједника Изборне комисије:   ___________________________________________

Датум:   _______________________

