ДО

ОПШТИНА БИТОЛА

Сектор за финансиски прашања

Б      А       Р      А      Њ      Е

ЗА ВРАЌАЊЕ / ПРЕНАСОЧУВАЊЕ НА СРЕДСТВА

Од ________________________________со ЕМБГ/ЕДБ___________________________

  (име и през.на физ лице/назив на прав.лице)

ул.______________________________________Број__________од__________________

Контакт тел:_______________

Барам да ми се вратат/пренасочат - погрешно/повеќе уплатените средства поради тоа што:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ЗА ТОА ПРИЛОЖУВАМ ДОКАЗИ  :

1.Оригинал уплатница

2.Копие од лична карта

3.Копие од трансакциона сметка

4._____________________________________

(Друг доказ кој е потребен за барањето)

СРЕДСТВАТА ДА СЕ ВРАТАТ НА:

Банка:____________________________________

Ж-ска:____________________________________

Трансакциона сметка:______________________

ЕДБ/ЕМБГ:_______________________________

Рег.број:__________________________________

СРЕДСТВАТА ДА СЕ ПРЕНАСОЧАТ 

Од сметка :________________________________

На сметка :________________________________

Дата:____________20___год.                                              П О Д Н О С И Т Е Л

          Б и т о л а                                                      (с.р/м.п.)   _________________

