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OBAVIJEST O PROVOĐENJU IZBORA ZA ČLANOVE SAVJETA MJESNIH ZAJEDNICA 
 
 
 

Odlukom o provođenju izbora za članove savjeta mjesnih zajednica, koja je donesena na 3. redovnoj 
sjednici Općinskog vijeća Donji Vakuf raspisani su izbori za članove savjeta mjesnih zajednica kako slijedi: 

 Mjesna zajednica Donji Vakuf  I     -        7 članova 
 Mjesna zajednica Donji Vakuf  II    -        9 članova 
 Mjesna zajednica Donji Vakuf  III   -        9 članova 
 Mjesna zajednica Donji Vakuf  IV    -       9 članova 
 Mjesna zajednica Guvna                   -        5 članova 
 Mjesna zajednica Prusac                   -        9 članova 
 Mjesna zajednica Torlakovac           -         7 članova 
 Mjesna zajednica Babin Potok         -         5 članova 
 Mjesna zajednica Vrbas                   -         5 članova 
 Mjesna zajednica Oborci                  -         7 članova  
 Mjesna zajednica Šeherdžik             -         7 članova. 
 Mjesna zajednica Ćehajići               -         5 članova  
 Mjesna zajednica Jemanlići             -         5 članova. 

Izbori će se održati 25.03.2017. godine (subota) u neprekidnom trajanju od 9 do 17 sati. 
            Članove Savjeta mjesne zajednice biraju građani sa područja  mjesne zajednice koji imaju prebivalište 
na  području za koje se provode izbori, na osnovu općeg biračkog prava, neposrednim tajnim glasanjem.  
             Prijedlog kandidata za člana savjeta mjesne zajednice mogu podnijeti građani (pojedinačno ili grupno), 
organi političkih stranaka, druge organizacije i udruženja koja djeluju na području mjesne zajednice. Kada 
predlagatelji predlažu kandidacijsku listu za njenu pravovaljanost dužni su, na propisanom obrascu, prikupiti 30 
potpisa.  

Prilikom predlaganja i izbora članova savjeta mjesne zajednice mora se voditi računa da sastav članova 
približno odražava nacionalnu strukturu stanovništva, te da spolovi budu ravnopravno zastupljeni. Za člana 
savjeta mjesne zajednice može se kandidovati i biti izabrana osoba koja ima opće biračko pravo i koja ima 
prebivalište na području za koje se provode izbori. 

Prijedlozi kandidata za članove savjeta mjesne zajednice dostavljaju se Izbornoj komisiji za provođenje 
izbora za članove savjeta mjesnih zajednica, na propisanom obrascu, najkasnije do 06.03.2017. godine.'' 
 
Prilog: Propisani obrasci 

 M.P. Predsjednica komisije 
   

 
  Ašiš Hamida 
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OBRAZAC ZA PRIJAVU KANDIDATA ZA 
ČLANA SAVJETA MJESNE ZAJEDNICE 

 
_________________________________________ 

 
 
Predlagač____________________________________________________________________ 
 
  

                   
Lični podaci kandidata: 
 
1.    Prezime   
 
2.   Ime 
 
3.   Jedinstveni matični broj 
 
4.   Broj važeće lične karte           _____________________________________ 
 
      Mjesto izdavanja                     ____________________________________ 
 
5.   Adresa prebivališta                _____________________________________         
 
6.  Stručna sprema        NK             KV            VKV             SSS              VŠS               VSS 
 
7.  Izjašnjenje o pripadnosti konstitutivnom narodu 
 

 Bošnjak                                             Hrvat                            Srbin                                    Ostali 
 

 
8.  Spol                                     Muški                                                   Ženski 
 
 
Kontakt podaci: 
1. Broj telefona   ________________________ 
 
 
Donji Vakuf, ____.____.2017. godine    _______________________ 
                                        (potpis kandidata) 
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Na osnovu člana 4.  Odluke o provođenju izbora za članove savjeta mjesnih zajednica (''Službeni glasnik 
Općine Donji Vakuf'', broj 1/17), pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću dajem slijedeću 
 
 

I     Z     J     A     V     U 
 
 
 

Ja, ____________________________________________    _____________________________, 
                       (ime, ime oca i prezime)                                                                      (JMB) 
 

sa mjestom prebivališta u Donjem Vakufu, ulica/naseljeno mjesto _______________________________   
 
 
prihvatam kandidaturu od strane _________________________________________________________ 
 
 
za člana Savjeta mjesne zajednice  _____________________________________, na izborima koji će se  
 
održati 25.03.2017. godine. 
 
 
 
 
 
Donji Vakuf, ____.____.2017. godine                                                Izjavu dao/la 
                 
              ___________________________ 
                                                     
              Broj l/k _____________________ 
 
              Izdata od ___________________ 
  ....................................................................................................................................................................... 
 
 
Potvrđujem da je _____________________________________ 
 
svojeručno potpisao/la ovu izjavu. 
 
 
 
Donji Vakuf,___________2017. god.                                                                           Predsjednik IK 
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Obrazac: Potpisi podrške za kandidata 
__________________________________________________________________________________ 

OPĆINA DONJI VAKUF 
MJESNA ZAJEDNICA ______________________________ 
 
Izbor za članove savjeta mjesne zajednice 
 
 
 
       Mi dole potpisani građani, upisani u izvod iz Centralnog biračkog spiska za ovu mjesnu zajednicu, 
za člana Savjeta mjesne zajednice predlažemo kandidata ____________________________________ 

 
 

Red. 
broj 

 
Prezime i ime 

Adresa 
prebivalište 

Broj lične karte 
 i mjesto izdavanja 

 
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.     
 
Donji Vakuf, _____.____.2017.godine 
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KANDIDATSKA LISTA 

ZA ČLANOVE SAVJETA MJESNE ZAJEDNICE 
 

_______________________________________ 
 
 
 
Predlagač ______________________________________________________________ 
 
 
 
Redni 
 broj 

 
Prezime i ime kandidata 

 
Adresa prebivališta 

 
Broj lične karte i mjesto 

izdavanja 
1.   

 
 
 

 

2.   
 

 
 

 

3.   
 

 
 

 

4.   
 

 
 

 

5.   
 

 
 

 

6.   
 

 
 

 

7.   
 

 
 

 

8.   
 

 
 

 

9.   
 

 
 

 

10.   
 

 
 

 

 
 
Lista kandidata je zaključena sa rednim brojem _________. 
PRILOG: Obrasci za prijavu kandidata za člana savjeta mjesne zajednice i Izjave kandidata 
 
 
 
Donji Vakuf, ____.____.2017. godine    _______________________ 
                                        potpis podnosioca 
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KANTON SREDIŠNJA BOSNA 
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za članove savjeta mjesnih zajednica 
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                    Obrazac: Potpisi podrške za kandidacijsku listu                                         
_____________________________________________________________________________________ 

OPĆINA DONJI VAKUF 
MJESNA ZAJEDNICA ______________________________ 
 
Izbor za članove  Savjeta mjesne zajednice 
 
 
 
   Mi građani, upisani u izvod iz Centralnog biračkog spiska za ovu mjesnu zajednicu, za Savjet 
mjesne zajednice, svojim potpisom dajemo podršku kandidacijskoj listi predlagača 
______________________________________________________________ 

 
Red. 
broj 

 
Prezime i ime 

Adresa 
prebivalište 

Broj lične karte 
 i mjesto izdavanja 

 
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.     
 
Donji Vakuf, _____._____.2017.godine 
 
                                                
 


