OBRAZAC ZAHTJEVA

za ispitivanje povrede Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini
( za pravna lica)

Agencija za ravnopravnost spolova Bosne i Hercegovine


Kulovića 4, 71000 Sarajevo, BiH

1. Podnosilac zahtjeva:

Naziv pravnog lica: ....................................................................................................

Sjedište:     ..................................................................................................................

Ulica i broj:
......................................................................................................

Mjesto/poštanski broj:  ..............................................................................................
Telefon/faks:
.....................................................................................................

E-mail adresa:
.....................................................................................................
Opunomoćenica/Opunomoćenik podnosioca zahtjeva (ukoliko postoji):

Ime i prezime:
.........................................................................................................

Spol:
1. Muški
2. Ženski

Adresa:

Ulica i broj:
.........................................................................................................

Mjesto/poštanski broj:  ..................................................................................................

Država (ako nije BiH): ..................................................................................................

JMBG:
.........................................................................................................

Broj lične karte i mjesto izdavanja: .........................................................................

Telefon/faks:
.........................................................................................................

E-mail adresa:
.........................................................................................................

2. Organ državne uprave u Bosnei  i Hercegovini ili drugo fizičko ili pravno lice na koje se zahtjev odnosi (odgovorna osoba)
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

3. Ime i zvanje službenice/službenika ili odgovorne osobe u pravnom licu na koju/koga se u zahtjevu žalite (ako je poznato):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

4. Odluka na koju se u zahtjevu žalite (ukoliko takva postoji, vrsta i broj i broj spisa ukoliko je poznat):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Činjenice slučaja i razlozi za podnošenje zahtjeva (ukoliko je potrebno, koristite se dodatnim listom papira):

	


5. Informacije o svim pravnim sredstvima (žalbe, tužbe, zahtjevi i drugi podnesci), podnesenim drugim nadležnim organima prije podnošenja zahtjeva Agenciji za ravnpravnost spolova (ako takva postoje):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

6. Navesti šta se zahtijeva od Agencije za ravnopravnost spolova:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

9. Da li zahtijevate povjerljivost podataka (zaokružiti):
 DA

                                                                                   NE
Ako  ste  zakružili  odgovor DA, koje podatke želite smatrati povjerljivim/ tajnim?

	


Datum podnošenja zahtjeva:
..................................................................

Potpis podnosioca zahtjeva:
..................................................................

Naziv i broj priloga:
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        Obrazac zahtjeva može se preuzeti s web-stranice www.arsbih.gov.ba ili neposredno zatražiti od Agencije 

        za ravnopravnost spolova Bosne i Hercegovine

