
 

Obrazac OB -1 

Na temelju članka 2.9 stavak (1) točka 14. i članka 1.10 stavak (3) Izbornog zakona Bosne i Hercegovine  i 
člana 12. Naputka o dodjeli i prestanku mandata, Središnje izborno povjerenstvo Bosne i Hercegovine  

je  u t v r d i l o 

 

OBRAZAC ZA UTVRĐIVANJE PRESTANKA MANDATA IZABRANOM ČLANU TIJELA 

VLASTI KOJEM MANDAT DODJELJUJE SREDIŠNJE IZBORNO POVJERENSTVO BIH 

 

 

Šalje: __________________________________________________________________________________ 

(Naziv i adresa tijela vlasti) 

 

Predmet:  ZAHTJEV/PRIJEDLOG  ZA  UTVRĐIVANJE  PRESTANKA  MANDATA 

 

 

Ime i prezime izabranog člana tijela vlasti: __________________________________________________ 

 

Dužnost izabranog člana tijela vlasti: _______________________________________________________ 

 

Politički subjekt: ________________________________________________________________________ 

 

 
RAZLOG ZA UTVRĐIVANJE PRESTANKA MANDATA IZABRANOM ČLANU TIJELA VLASTI  

(Ispuniti samo jedno polje): 

 

(Popunjava izabrani član tijela vlasti, kojem mandat dodjeljuje Središnje izborno povjerenstvo BiH) 

   Osobna ostavka:  _________________________________________________________________ 

                                                                           (razlog za podnošenje ostavke) 

 

(Popunjava predsjednik/predsjedatelj nadležnog tijela, odnosno Odsjek za izbore Središnjeg izbornog 

povjerenstva BiH, ukoliko oni podnose zahtjev/prijedlog za utvrđivanje prestanka mandata)   

 

Opoziv                                                                             Pravna posljedica osude 

 

 Smrt                                                                                Izbor na nespojivu dužnost 

 

Osuda na kaznu zatvora                                               Odjava prebivališta 

 

Lišenje poslovne sposobnosti                                        Gubitak prava da bira i bude biran 

 

Sigurnosna mjera zabrane obavljanja dužnosti Nepostupanje po odredbama članaka   

1.8а, 1.8b ili 1.8с Izbornog zakona BiH 

 

Privitak : ___________________                                                           _____________________________ 
                                                                                                                   Potpis podnositelja zahtjeva/prijedloga                                 

                                                                                                                        sa brojem telefona za kontakt  

 

Nadnevak: __________________                          M.P.                       _____________________________                                 
                                                                                                                       Potpis i pečat predsjednika/predsjedatelja  

                                                                                                                                    zakonodavnog tijela vlasti 


