OBRAZAC ZAHTJEVA

za ispitivanje povreda Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini 

1a) PODNOSILAC ZAHTJEVA 

      (ime i prezime predstavnika grupe ako zahtjev podnosi grupa lica)
Ime




Prezime






________________________________________________________________________________________


Spol (zaokružiti):






1. Muški           2. Ženski  

________________________________________________________________________________________

Ulica i broj:

________________________________________________________________________________________

Mjesto/poštanski broj:


________________________________________________________________________________________

Država (ako nije BiH):

________________________________________________________________________________________

Telefon/faks:

________________________________________________________________________________________

E-mail adresa:

________________________________________________________________________________________

1b) OPUNOMOĆENIK PODNOSIOCA ZAHTJEVA (ako postoji)
________________________________________________________________________________________

Ime i prezime:



________________________________________________________________________________________


Spol:
1. Muški           2. Ženski  

________________________________________________________________________________________

Ulica i broj:


________________________________________________________________________________________

Mjesto/poštanski broj: 


________________________________________________________________________________________

Država (ako nije BiH): ________________________________________________________________________________________

Telefon/faks:

________________________________________________________________________________________

E-mail adresa:

2) ČINJENICE SLUČAJA I RAZLOZI ZA PODNOŠENJE ZAHTJEVA

Ukratko i hronološkim redom navedite bitne činjenice slučaja i razloge za podnošenje zahtjeva. 

Navedite odluku na koju se u zahtjevu žalite (ako takva postoji, vrstu i broj i broj spisa ako je poznat). 

_______________________________________________________________________________

3) NAZIV I SJEDIŠTE ORGANA ILI PRAVNOG LICA NA ČIJI SE AKT, RADNJU ILI NEPOSTUPANJE PODNOSILAC ŽALI

Navedite puni naziv organa ili pravnog lica sa svim podacima koji će omogućiti nesmetanu komunikaciju.

________________________________________________________________________________________

4) ZAHTJEV U POGLEDU POSTUPANJA KOJE SE TRAŽI U KONKRETNOM PREDMETU.

Navedite šta želite postići postupkom ispitivanja. 
_______________________________________________________________________________

 5) INFORMACIJE O SVIM POKRENUTIM POSTUPCIMA PRED DRUGIM NADLEŽNIM ORGANIMA.
Dostavite sve informacije o svim pravnim sredstvima (žalbe, tužbe, zahtjevi i drugi podnesci) podnesenim drugim nadležnim organima prije podnošenja zahtjeva.

_______________________________________________________________________________

6) DA LI ZAHTIJEVATE POVJERLJIVOST PODATAKA? (zaokružiti):
DA                         NE

Ako  ste  zaokružili  odgovor da, koje podatke želite smatrati povjerljivim/ tajnim?

_______________________________________________________________________________

Datum i mjesto podnošenja zahtjeva:

______________________________________________________________________________
Potpis podnosioca zahtjeva:

______________________________________________________________________________
Potpis opunomoćenika (ako postoji):

______________________________________________________________________________
Naziv i broj priloga (isključivo kopije ne originali)

1.

2.

3.

4.
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