Образац СМ-2


ПОТПИС ПОДРШКЕ КАНДИДАТУ ЗА ЕЛЕКТОРА



Својим потписом подржавам  ____________________________________ ,
						       (име и презиме)

кандидата за електора на електорској скупштини на којој ће се бирати чланови _______________________________________  савјета у Црној Гори.
(назив мањинског народа или друге мањинске националне заједнице)


_____________________________   ____________________________
           (име и презиме)                                           (националност)

_____________________________   ____________________________
  (матични број или број личне карте)		           (адреса)



                                                       ____________________________
	                                               (потпис)













