Prilog I







Nadležni službenik: ………………….......






         Tel: ...........................…………………..






         Fax:.............................................






         Mobilni telefon: .......…………………......







E-Mail: ......................…………………..

Broj predmeta:
Datum:
Zahtjev za dozvolu za obavljanje prekograničnog nadzora 

u skladu sa članom 14 Konvencije o policijskoj saradnji u Jugoistočnoj Evropi i bilateralnim implementacionim Protokolom o prekograničnom nadzoru između Vlade Crne Gore i Savjeta ministara Bosne i Hercegovine

za:

……………………………………….

……………………………………….

Okolnosti slučaja:
	


Cilj nadzora:

	


	Procijenjeno vrijeme nadzora (Početak/ Kraj):
	


	Osumnjičeni

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Datum rođenja:
	

	Zanimanje:
	

	Bračno stanje:
	

	Državljanstvo:
	

	Registrovana adresa:
	

	Mjesto boravka:
	

	Opis osobe uključujući fotografiju:
	


	Vozilo postavljeno za cilj

	Registracione oznake:
	Marka:
	Tip:
	Boja:
	Godina proizvodnje:

	
	
	
	
	


	Objekt meta:

	


	Osobe u kontaktu sa osumnjičenim:

	


	Adresa(e) kontakta:

	


Da li je osoba postavljena za cilj već bila pod nadzorom u prošlosti?



 FORMCHECKBOX 
 da        FORMCHECKBOX 
 ne    FORMCHECKBOX 
 ne znam
Telefonski nadzor u toku:

          
 FORMCHECKBOX 
 da          FORMCHECKBOX 
 ne

Tehnički nadzor u toku:                       
 FORMCHECKBOX 
 da          FORMCHECKBOX 
 ne                    

	Ovlašćeni službenik za operaciju nadzora u državi podnosioca zahtjeva:

Ime i prezime, JMB, služba
	

	Kontakt podaci ovlašćenog službenika za operaciju na terenu:
	

	Broj telefona:
	

	Broj fax-a:
	

	E-Mail:
	


	Nadležni sud:

Adresa, broj telefona, broj fax-a, e-mail 
	


	Nadležni tužilac/ Nadležni sudija:

Ime, adresa,broj telefona , broj fax-a, e-mail
	

	Broj predmeta:
	


	Službenici nadzora

	Broj službene legitimacije
	Oružje
	Vozilo
	Tehnička oprema

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dozvola za prekogranični nadzor 
	odobrena
	

	
	odbijena
	

	
	odobrena pod sljedećim uslovima: 
	










……………………………………









                          (potpis)
       

Prilog II

___________________________________________

___________________________________________

Naziv i sjedište institucije

Broj: _________________                           Oznaka tajnosti: _________

Datum: _______________


 Tajni naziv: _____________










IZVJEŠTAJ O NADZORU

	Mjesto vršenja nadzora
	

	Meta (objekt)
	
	Adresa:
	

	Tajni naziv mete (objekta)
	
	Broj i datum naredbe:
	

	Datum vršenja nadzora:
	
	Vrijeme vršenja nadzora:
	

	Vrijeme
	Činjenice, okolnosti, zapažanja
	Primjedbe i posebna zapažanja

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                    ______________________________

                                     rukovodilac nadzora

Prilog III

Ovlašćenje (za Crnu Goru)

Ova lica su policijski službenici, pripadnici posebne operativne jedinice, koji na osnovu dozvole svoje države vrše prekogranični nadzor. Ovaj dokument važi samo uz njihovu službenu legitimaciju. Molimo Vas za podršku. Sva pitanja možete uputiti na telefon nadležne jedinice Ministarstva unutrašnjih poslova Crne Gore - Uprava policije - Odsjek za međunarodnu policijsku saradnju kontakt:  00382 20 243 511.

Iskaznica (za Bosnu i Hercegovinu)

Ova lica su policijski službenici, pripadnici posebne operativne jedinice, koji na osnovu dozvole svoje države provode nadzor. Ovaj dokument važi samo uz njihovu službenu iskaznicu. Molimo Vas za podršku. Sva pitanja možete uputiti na telefon nadležne jedinice Direkcije za koordinaciju policijskih tijela Bosne i Hercegovine Ministarstva sigurnosti Bosne i Hercegovine: NCB Interpol Sarajevo tel:  00387 33 250 060; 00387 33 250 077; fax: 00 387 668 036                                      
