
 

 

 

ZAHTJEV ZA AKREDITIRANJE 

 

 PREDSTAVNIKA POLITIČKOG  SUBJEKTA  
 

 

Za posmatranje izbornih aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak, biračkih mjesta i drugih 

izbornih mjesta 
 

Politički subjekt_________________________________________________________________________                                             

Naziv 

 

Šifra političkog subjekta (koju je odredila CIK BiH)_________________________________________                                                                            

 

za posmatranje u  _______________________________________________________________________ 

Osnovna izborna jedinica 

     

    

Navedite jezik i pismo na kojima želite da se vaše akreditacije štampaju:_________________________ 

 

 

Kontakt - adresa ________________________________________________________________________ 

 

 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj ______________________________________________ 
 

 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

                                                 

 

  _______________________                                                   Datum______________________                                              

      Potpis ovlaštenog lica                                                           

        političkog subjekta              

                                                                                                                                                                           

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
AP-1-PS 

*Napomena: Zahtjev za akreditiranje posmatrača za posmatranje rada izborne komisije, centra za birački 

spisak i rada na biračkom mjestu i drugim izbornim mjestima predstavnici političkih subjekata podnose 

izbornoj komisiji u osnovnoj izbornoj jedinici unutar izborne jedinice za koju se kandidiraju. 

 

**Napomena: Izborna komisija dužna je dostaviti listu akreditiranih posmatrača na sva biračka mjesta u 

osnovnoj izbornoj jedinici na koju se zahtjev odnosi. 
 



 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

Za posmatranje izbornih aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak, biračkih mjesta i drugih 

izbornih mjesta 

 

 

Politički subjekt ______________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

 

 

 

  _______________________                                                            Datum_________________________ 

     Potpis ovlaštenog lica                                                                      

       političkog subjekta              

                  

 

  

 

AP-1-PS 

 

 

 

Imenovani posmatrači imat će pravo posmatranja aktivnosti izborne komisije, centra za birački spisak i 

biračkih mjesta i drugih mjesta za posmatranje izbornih aktivnosti. 

  



 

 

 

ZAHTJEV  ZA  AKREDITIRANJE 

PREDSTAVNIKA POLITIČKOG  SUBJEKTA 

za posmatranje izbornih aktivnosti Centralne izborne komisije BiH,  

Glavnog centra za brojanje i rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima  

 

Politički subjekt __________________________________________________________________________                                                                   

Naziv 

 

Šifra političkog subjekta (koju je odredila CIK BiH)___________________________________________                                                                                      

 

 

Za posmatranje (označite odgovarajući kvadratić): 

  

A) Rada Centralne izborne komisije BiH 

 

B) Rada Glavnog centra za brojanje 
 

C) Rada u diplomatsko-konzularnim predstavništvima    

 

 

   Navedite jezik i pismo na kojima želite da se vaše akreditacije štampaju: ____________________________ 

 

Kontakt - adresa _______________________________________________________________________ 

 

Broj telefona / faksa, uključujući i pozivni broj ______________________________________________ 

 

   E-mail _______________________________________________________________________________ 

 

________________________                                        

      Potpis ovlaštenog lica                                                 Datum  ______________________________ 

       političkog subjekta              

                                                                                                     

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 
 

*Napomena: Zahtjev za akreditiranje posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije Bosne i 

Hercegovine, rada Glavnog centra za brojanje i diplomatsko-konzularnih predstavništava predstavnici političkih 

subjekata podnose Centralnoj izbornoj komisiji BiH, a zahtjevi za posmatranje izbora na biračkom mjestu u 

diplomatsko-konzularnim predstavništvima mogu se Centralnoj izbornoj komisiji BiH podnijeti i posredstvom DKP – 

a BiH. 

**Napomena: Politički subjekti su dužni da uz zahtjev za akreditiranje posmatrača podnesu pojedinačne liste 

posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije Bosne i Hercegovine, rada Glavnog centra za brojanje i 

diplomatsko-konzularnih predstavništava. Politički subjekti dostavljaju liste posmatrača za svako biračko mjesto u  

diplomatsko-konzularnim predstavništvima u kojima žele posmatrati izbore.  

***Napomena: Predstavnicima podnosioca zahtjeva bit će izdato onoliko akreditacija koliko ima potpisanih 

posmatrača naznačenih na listi predloženih posmatrača, a koji su potpisali obrazac pravila ponašanja i izjave o 

poštivanju tajnosti  glasanja. 

  

 



 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada Centralne izborne komisije BiH 

 

 

Politički subjekt _____________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

________________________                                                  Datum ____________________________          

       Potpis ovlaštenog lica                                             

        političkog subjekta              

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 

 

 



 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada Glavnog centra za brojanje 

 

 

Politički subjekt _______________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije: 

 

 

Redni  

broj 

             Prezime           Ime   Broj važeće     

    lične karte 

Jedinstveni matični broj 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

 

 

________________________                                                

Potpis ovlaštenog lica                                                             Datum _____________________________ 

političkog subjekta              

                                                                                                 

 

 

 

 

AP-2-PS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

LISTA PREDLOŽENIH POSMATRAČA POLITIČKOG SUBJEKTA 

 

za posmatranje rada na biračkom mjestu u diplomatsko-konzularnim predstavništvima    

 

 

Politički subjekt _________________________________________________________________ 

Naziv 

 

prijavljuje sljedeće kandidate za akreditacije za posmatranje izbora na biračkom mjestu u DKP – u BiH 

određenom za glasanje državljana BiH.  

_______________________________________________________________________________ 
Navesti naziv DKP-a BIH određenog za glasanje 

 

 

 

Redni  

broj 

 

Prezime 

 

Ime 

 

Broj 

važeće 

lične 

karte 

     

Naziv države 

koja je izdala 

pasoš i broj 

pasoša 

 

Jedinstveni matični 

broj 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

 

________________________                                             Datum ____________________________ 

        Potpis ovlaštenog lica                                             

         političkog subjekta              

                                                                                                         

 

 

AP-2-PS 

 

 



 

 

 

 

 

PRAVILA PONAŠANJA I IZJAVA O POŠTIVANJU TAJNOSTI GLASANJA 

 

akreditiranog posmatrača za posmatranje rada Centralne izborne komisije BiH, izborne komisije, centra za 

birački spisak, biračkog mjesta, Glavnog centra za brojanje i drugih izbornih mjesta 

 

 

 

 

Ime akreditiranog posmatrača 

 

 

Naziv političkog subjekta, udruženja 

 

 

PRAVILA PONAŠANJA 

 

Ja,___________________________________________________, kao akreditirani posmatrač, ovim 

izjavljujem: 

 

A) da ću biti nepristran u skladu s mojim dužnostima; 

 

B) da se neću miješati u izborni proces koji uključuje upis birača u Centralni birački spisak, proceduru 

na dan glasanja ili brojanja glasova i da ću poštivati tajnost glasanja; 

 

C) da neću pokušati vršiti bilo kakav uticaj na lice u vezi s njegovim izborom biračkih opcija ili načina 

na koji će označiti glasački listić; 

 

D) da ću poštivati odredbe Izbornog zakona BiH. 

 

E) Posmatrač može stavljati obrazložene primjedbe na rad organa nadležnih za provođenje izbora 

utvrđenih Izbornim zakonom BiH u pisanoj formi koje se prilažu u zapisnik o radu organa nadležnog 

za provođenje izbora, na osnovu čega politički subjekt može uložiti prigovor nadležnom organu. 

 

 

 

Potpis akreditiranog posmatrača:                                            ________________________________  

 

Datum:___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AP-1-IP 
 


