[image: image1.emf]ДО    ГРАДОНАЧАЛНИК НА    ОПШТИНА БИТОЛА       Б И Т О Л А   ЗА   МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ФИНАНСИИ    НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА     С К О П Ј Е         Ж         А         Л         Б         А       Од_____________________________ ___ со  ЕДБ/ЕМБГ_______________________________   Ул._____________________ ________бр._______ Во_____________тел:_________________     Против решението за ______________________ ______ _________ под  бр._____________од______ __ год . ,донесено од Градоначалникот на општина Битола.     Имајки во предвид дека со наведеното решение не е утврдена ф актичката состојба а  пред се поради тоа што:   _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________ ________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________ ___________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ______ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _______ __________________________________________________________________________   _________________________________________________________________________________ ___________________________________________ ______________________________________ _________________________________________________________________________________    Согласно  наведеното ,  барам, правилно да се утврди фактичката состојба и да се донеси ново  решение.     ПРИЛОГ  ДОКАЗИ:   __________________ _   ___________________   ___________________             Дата:_____________2 0___  год.                                                        ПОДНОСИТЕЛ            Б и т о л а                                                                  М.П.     _______________                                                                                               Овластено лице( име и презиме)  


