
Преку 
Градоначалникот на Општина Свети Николе 
 
До 
 
Министерството за финансии 
Сектор за второстепена управна постапка, 
управни и судски спорови 
Скопје 
 
 
 
 
 

Ж А Л Б А 
 
 

Од _____________________________________ со седиште/место на 
живеење_______________________________ со ЕДБ/ЕМБГ _____________   
 
 
Против: 
 
 
Решение број ____________ од ______.201__ година на Градоначалникот на 
Општина Свети Николе. 
 
 

О Б Р А З Л О Ж Е Н И Е 
 
 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Жалител 
___________________ 


