
 

 
                                                      

Obrazac br. 7 
 

                                                                                  
                                                                          I Z J A V A                                      

O PRIHVATANJU KANDIDATURE 
ZA VRŠIOCA DUŽNOSTI ČLANA NADZORNOG ODBORA 

DIONIČKOG DRUŠTVA BH TELECOM SARAJEVO 
 
 

 
Ja, __________________________________________________________________________ 
(ime, ime roditelja i prezime) 
 
rođen-a__________________________________________________________________________  
(mjesto i datum rođenja) 
 
sa prebivalištem __________________________________________________________________ 
(mjesto, ulica i broj, broj telefona) 
 
školska sprema i zanimanje_________________________________________________________ 
 
zaposlen-a u/kod __________________________________________________________________ 
 
U skladu sa članom 249. stav 3. Zakona o privrednim društvima (“Službene novine Federacije Bosne i 
Hercegovine“, broj: 81/15 i 75/21): 
 
 

I Z J A V LJ U J E M: 
 
 
Da prihvatam kandidaturu za vršioca dužnosti člana Nadzornog odbora Dioničkog društva BH Telecom 
Sarajevo, kao i da ne postoje smetnje propisane članovima 248., 252. i  258. Zakona o privrednim 
društvima („Službene novine Federacije Bosne i Hercegovine“, broj: 81/15 i 75/21), Zakonom o 
sprječavanju sukoba interesa u institucijama na nivou Bosne i Hercegovine („Službene glasnik BiH“ broj: 
18/24) i Zakonom o sukobu interesa u organima vlasti Federacije BiH („Službene novine FBiH“ broj 
70/08), kao ni druge smetnje za izbor i imenovanje. 
 

                                                                                               
                                                                                           Potpis kandidat 

 
                                                                                            _________________ 

Mjesto: ___________________                                                 
                                                                                                   Lična karta br.___________  
                                                                                                        
Datum:                                                                                        MUP 

 

 


