
 

Образац ОБ -1 

На основу члана 2.9 став (1) тачка 14. и члана 1.10 став (3) Изборног закона Босне и Херцеговине  и 
члана 12. Упутства о додјели и престанку мандата, Централна изборна комисија Босне и Херцеговине 

је  у т в р д и л а 

 

ОБРАЗАЦ ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПРЕСТАНКА МАНДАТА ИЗАБРАНОМ ЧЛАНУ ОРГАНА 

ВЛАСТИ КОЈЕМ МАНДАТ ДОДЈЕЉУЈЕ ЦЕНТРАЛНА ИЗБОРНА КОМИСИЈА БИХ 

 

 

Шаље: _______________________________________________________________________________ 

(Назив и адреса органа власти) 

 

Предмет:  ЗАХТЈЕВ/ПРИЈЕДЛОГ  ЗА  УТВРЂИВАЊЕ  ПРЕСТАНКА  МАНДАТА 

 

 

Име и презиме изабраног члана органа власти: ____________________________________________ 

 

Дужност изабраног члана органа власти: _________________________________________________ 

 

Политички субјект: ____________________________________________________________________ 

 

 
РАЗЛОГ ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПРЕСТАНКА МАНДАТА ИЗАБРАНОМ ЧЛАНУ ОРГАНА ВЛАСТИ 

(Попунити само једно поље): 

 

(Попуњава изабрани члан органа власти, којем мандат додјељује Централна изборна комисија БиХ) 

   Лична оставка:  _________________________________________________________________ 

                                                                           (разлог за подношење оставке) 

 

(Попуњава предсједник/предсједавајући надлежног органа, односно Одсјек за изборе Централне 

изборне комисије БиХ, уколико они подносе захтјев/приједлог за утврђивање престанка мандата)   

 

Опозив                                                                                Правна посљедица осуде 

 

Смрт                                                                                    Избор на неспојиву функцију 

 

Осуда на казну затвора                                                    Одјава пребивалишта 

 

Лишење пословне способности                                      Губитак права да бира и буде биран 

 

Сигурносна мјера забране обављања дужности Непоступање по одредбама чланова   

1.8а, 1.8б или 1.8с Изборног закона 

БиХ 

 

Прилог : ___________________                                                             _____________________________ 
                                                                                                                  Потпис подносиоца захтјева/приједлога                                 

                                                                                                                        са бројем телефона за контакт  

 

Датум: ___________________                          М.П.                           ____________________________                                    
                                                                                                               Потпис и печат предсједника/предсједавајућег  

                                                                                                                                 законодавног органа власти 


