
(грб општине/града) 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА/ГРАД  

Комисија за спровођење поступка опозива начелника/градоначелника 

општине/града  

 

 

 

 

 

 

 

ЗАПИСНИК О РАДУ БИРАЧКОГ 

ОДБОРА 

(поновно отварање врећа) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ЕВИДЕНЦИЈА О ПРИСУСТВУ 

 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

ПРИСУТНИ: 

 

__________________________________                                   ______________________________________ 

__________________________________                                   ______________________________________ 

__________________________________                                   ______________________________________ 

__________________________________                                   ______________________________________ 

__________________________________                                   ______________________________________ 

(ИМЕ И ПРЕЗИМЕ-ЧИТКО)                                                                       (ПОТПИС) 

 

 



 

 

ЕВИДЕНЦИЈА О  АКРЕДИТОВАНИМ ПОСМАТРАЧИМА 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ  БРОЈ АКРЕДИТАЦИЈЕ ВРИЈЕМЕ ДОЛАСКА  ВРИЈЕМЕ ОДЛАСКА  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

(ПОТПИС ПРЕДСЈЕДНИКА БИРАЧКОГ ОДБОРА/ ТИМА ЗА БРОЈАЊЕ) 

 



 

ЗАПАЖАЊЕ У ТОКУ ПОНОВНОГ ПРЕБРОЈАВАЊА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

МИШЉЕЊЕ ИЛИ ПРИМЈЕДБЕ  

ЧЛАНА БИРАЧКОГ ОДБОРА/ТИМА ЗА БРОЈАЊЕ, АКРЕДИТОВАНОГ ПОСМАТРАЧА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
НАПОМЕНА:Потпис лица које уписује примједбу је обавезан 

 

 



УДАЉАВАЊЕ ЛИЦА СА МЈЕСТА ЗА ПОНОВНО БРОЈАЊЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

НАПОМЕНА: Овдје се уписује ко је удаљен, вријеме удаљавања, разлог, ко и како је удаљио 



 

 

ВРИЈЕМЕ ЗАВРШЕТКА ПОНОВНОГ БРОЈАЊА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

(ПОТПИС ПРЕДСЈЕДНИКА БИРАЧКОГ ОДБОРА/ТИМА ЗА БРОЈАЊЕ) 


