Obrazac SM-1
I Z J A V A
O PRIHVATANJU ČLANSTVA U SAVJETU
Prihvatam članstvo u Savjetu _______________________ manjine.






       (naziv manjine)

Ime i prezime: ___________________________________________

Datum i mjesto rođenja: ___________________________________

Matični broj ili broj L.K.: __________________________________

Funkcija koju trenutno obavljate: ____________________________

Svojeručan potpis:

__________________________

Napomena:

Jedno lice može biti član samo jednog Savjeta.
