
 

 

 

 
 
 

CRNOGORSKA EVROPSKA PARTIJA 

PRISTUPNICA 
 
 
 

Vlastito ime, ime jednog od roditelja i prezime 

 

 
Godina i mjesto rodenja, JMB 

 

 
Adresa 

  
Stručna sprema 

 

 
Zanimanje 

 

 
Broj telefona 

 

 
e-Mail 

 

      Datum                                                                                      Svojeručni potpis 

 

    

______________                                                                               ______________ 


