Obrazac SM-1

I Z J A V A

O PRIHVATANJU ČLANSTVA U SAVJETU
Prihvatam članstvo u  _______________________________________  



                (naziv manjinskog naroda ili druge manjinske nacionalne zajednice)

savjetu u Crnoj Gori.

Ime i prezime: ___________________________________________

Datum i mjesto rođenja: ___________________________________

Matični broj ili broj lične karte: _____________________________

Funkcija koju obavlja: ____________________________________

Svojeručni potpis,

__________________________
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