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PA  

Obrazac 1. -  Zahtjev za upis u općinski evidenciju udruženja kulturno-umjetničkih društava 
Naziv udruženja  

 
 

Oznaka predmeta 
 
 
 
 

Adresa i mjesto sjedišta  
 

Kontakt osoba - telefon  
 

 
Općina Novi Grad Sarajevo 
Služba __________________________ 
 
 
PREDMET: Zahtjev za upis u općinsku evidenciju kulturno-umjetničkih     
                                  društava 
 

 
I Podaci o udruženju koje podnosi zahtjev 

Naziv i skraćeni naziv udruženja  
 

Adresa i mjesto sjedišta udruženja  
 

Adresa i mjesto održavanja aktivnosti 
 

 

Kontakt udruženja: 
Telefon, E-mail 

 
 

Datum osnivanja udruženja 
 

 
 

Naziv i sjedište institucije koja je 
izdala rješenje o registraciji 

 

Broj i datum akta o upisu udruženja u 
registar udruženja 

 

Jedinstveni identifikacijski broj 
 

 

 
 
Ciljevi, vizija i misija udruženja 
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II Podaci o osobama ovlaštenim za zastupanje i predstavljanje udruženja 

1.Ime i prezime osobe ovlaštene za 
zastupanje i predstavljanje udruženja 
i funkcija u udruženju 

 

Mjesto rođenja 
 

 JMB  

Mjesto i adresa prebivališta 
 

 

E-mail 
 

 Telefon 
GSM 

 

2.Ime i prezime osobe ovlaštene za 
zastupanje i predstavljanje udruženja 
i funkcija u udruženju 

 

Mjesto rođenja 
 

 JMB  

Mjesto i adresa prebivališta 
 

 

E-mail 
 

 Telefon 
GSM 

 

 
III Podaci o članovima upravnog odbora i skupštine udruženja 

Trajanje mandata upravnog odbora 
(datum ) 

 

Datum održane skupštine na kojoj je 
izabran trenutni upravni odbor 

 

 
Ime i prezime 

članova upravnog odbora 

 
JMB 

 
Mjesto i adresa prebivališta 

Pozicija u 
upravnom 

odboru 
   

 
 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

Broj članova skupštine udruženja  
 

Podaci o predsjedniku skupštine 
udruženja 
(Ime i prezime, adresa i kontakt) 
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IV Podaci o aktivnostima u udruženju 

Broj registriranih članova 
udruženja 

 

Broj angažiranih stručnih 
lica 

 
 

Broj sekcija u udruženju  
 

R/
b 

Naziv sekcije Voditelj sekcije Broj 
članova 

Grupe/uzrasti 
 

Opis sekcije  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Broj ansambala u 
udruženju 

 
 

R/ 
b 

Naziv 
ansambla 

Voditelj 
ansambla 

Broj 
članova 

Grupe/uzrasti Opis ansambla 
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V Postignuti rezultati udruženja 

Iznos 
članarine 

 
 

Broj članova koji  
plačaju članarinu 

 
 

Broj članova koji 
ne plačaju članarinu 

 
 

Broj javnih nastupa  
na području Općine 
u protekle tri 
kalendarske godine  
(navesti:datum, 
lokaciju, naziv 
manifestacije, tačke  
učešća) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Broj javnih nastupa i 
učešća na smotrama i 
festivalima u BiH i 
inostranstvu u protekle 
tri godine, koji nisu 
takmičarskog 
karaktera 
(navesti:datum, 
lokaciju, naziv 
manifestacije, tačke 
učešća) 
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Broj učešća na javnim 
takmičenima 
smotrama i festivalima 
u BiH i inostranstvu u 
protekle tri godine, 
takmičarskog 
karaktera, sa 
osvojenim 
rezultatima-jedno od 
prva tri mjesta, 
(navesti:datum, 
lokaciju, naziv 
natjecanja, tačke 
učešća, plasman-
osvojeno i nagrađeno 
mjesto 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Saradnja sa školama 
na području Općine 
Novi Grad Sarajevo 
(navesti: ime škole , 
opisati saradnju i 
vremenski rok 
saradnje) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Napomene: - Svojim potpisom ovlaštena osoba udruženja potvrđuje istinost svih navedenih podataka u   
                      zahtjevu i  propratnoj dokumentaciji. 
                      - Obavezno je obrazac popuniti kako se traži. 
. 
 
 
 
 
Sarajevo, ____________20___. godine                                                         Ime i prezime ovlaštene osobe 
 
                                                                                                                            _____________________ 
                                                                                                                                            (potpis) 
                                                                              M.P. 


