OBRAZAC O EVIDENCIJI PRIMJENE RESTRIKTIVNE MJERE
1. PODACI O NADLEŽNOM ORGANI/DRUGOM SUBJEKTU KOJI JE PRIMJENIO  RESTRIKTIVNU MJERU 
Ime i prezime fizičkog lica/Naziv nadležnog organa ili drugog subjekta: _______________________________________________
JMB/PIB: __________________________________________
Ime i prezime službenog/ovlašćenog lica (za nadležne organe i druge subjekte, osim fizičkog lica): _________________________________
Datum popunjavanja: ____ /____ /_______

2. PODACI O DRŽAVI/OZNAČENOM LICU U ODNOSU NA KOJU/E JE RESTRIKTIVNA MJERA PRIMIJENJENA
	Fizičko lice

	Ime i prezime:
	

	JMB:
	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Vrsta i broj lične isprave:
	

	Prebivalište/Boravište:
	

	Državljanstvo:
	

	Podaci o sredstvima i/ili drugoj imovini
koja je u vlasništvu ili faktičkom posjedu tog fizičkog lica na teritoriji Crne Gore (ako su poznati):

	

	Pravno lice/Subjekt/Tijelo

	Naziv:
	

	PIB (za pravna lica):
	

	Adresa sjedišta:
	

	Država sjedišta:
	

	Podaci o sredstvima i/ili drugoj imovini
koja je u vlasništvu ili faktičkom posjedu tog pravnog lica, subjekta ili tijela na teritoriji Crne Gore (ako su poznati):
	

	Država

	Zvanični naziv države:
	

	Roba

	Vrsta i količina robe:
	

	Vrsta pomoći i usluge:
	

	Drugi podaci koji su dostupni:
	



[bookmark: _GoBack]3. VRSTA RESTRIKTIVNE MJERE
✅ Označi jednu ili više primjenjenih mjera (u skladu sa članom 5 Zakona o restriktivnim mjerama, “Službeni list Crne Gore”, broj 119/24):
· Zabrana putovanja i boravka, kao i druge zabrane iz ove oblasti;
· Finansijsko ograničenje, kao i druga ograničenja iz ove oblasti;
· Ekonomsko ograničenje, kao i druga ograničenja iz ove oblasti;
· Diplomatsko ograničenje, kao i druga ograničenja iz ove oblasti;
· Druga restriktivna mjera: ______________________________

4. PRAVNI OSNOV ZA PRIMJENU RESTRIKTIVNE MJERE
	Element
	Opis

	Naziv propisa:
	______________________________

	Član, stav:
	______________________________

	Interni akt/Nalog (ako postoji):
	______________________________



5. RAZLOZI I OBRAZLOŽENJE RESTRIKTIVNE MJERE
(Navesti činjenične okolnosti koje su dovele do primjene restriktivne mjere, uključujući izvore informacija, eventualne dokaze, kao i ocjenu rizika.)




6. DATUM I NAČIN PRIMJENE RESTRIKTIVNE MJERE
· Datum primjene: ____ / ____ / _______
· Način izvršenja restriktivne mjere:
·  Direktno (službeno lice);
·  Preko drugog organa: _________________________;
·  Elektronski/putem sistema;
·  Pismeno obavještenje;
·  Usmeno rješenje;
·  Drugo: _________________________.


7. TRAJANJE RESTRIKTIVNE MJERE/PERIOD VAŽENJA
· Privremena (do): ____ / ____ / _______
· Trajna (do opoziva);
· Podliježe reviziji svakih: ____ dana/mjeseci.

8. NAPOMENE/ZAPAŽANJA
(Dodatne informacije, plan nadzora, uputstva za kasnije postupanje i druge informacije od značaja)



9.  PODACI O PODNOSIOCU OBRASCA 
	Ime i prezime
	Funkcija
	Potpis
	Datum

	______________
	___________
	___________
	____ / ____ / _______



