Formulari SM-1

D E K L A R  A T A

PËR PRANIMIN E ANËTARËSISË NË KËSHILL

Pranoj anëtarësinë në Këshillin ____________________________________  



                                   (emri i popullit pakicë ose i komunitetit të pakicave të tjera nacionale)

në Mal të Zi.

Emri dhe mbiemri:___________________________________________

Data dhe vendi i lindjes: ___________________________________

Numri i amzës ose numri i letërnjoftimit: ___________________________

Funksioni të cilin e kryen: ____________________________________

Nënshkrimi

__________________________

