                                                                                                                                     Obrazac broj  1

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.),
_________________                                                          _______________________________

(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 Komisije  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)

Obrazac broj 4

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:___________________

