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ЗАХТЈЕВ ЗА АКРЕДИТОВАЊЕ 

представника овлашћеног предлагача 

из тачке14. Упутства 

 

За посматрање изборних активности за спровођење избора за чланове Савјета мјесних 
заједница. 

 

Сљедећа лица представљају листу именованих посматрача за: 

____________________________ 

       Овлашћени предлагач 

 

за посматрање у  _____________________________ 

                                          (град/општина) 
 

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

 

Контакт адреса ________________________________________ 

 

Број телефона/факс, укључујући и позивни број_________________________ 

и-мејл  _________________________________________. 

 

Именовани посматрачи имаће право посматрања изборних активности заспровођење 
избора Савјета мјесних заједница. 
 

  Име и презиме           Број важеће  
         личне карте  

       Јединствени 

       матични број 
 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________  

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________  

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________ 

______________________ 

 

____________________________                             ___________________________ 

Потпис овлашћеног лица                                               Потпис (изборна комисија)  

                                                                                          Датум __________________ 

                                                              ПЕЧАТ 

 

Одобрила изборна комисија                                 ДА                                        НЕ 


