                                                                               ДО :
                                                                               ОСНОВЕН СУД  ГОСТИВАР
                                                                               GJYKATËS THEMELORE GOSTIVAR

                                                                            
М О Л Б А 
L U T J E 
Од/Nga___________________________________, роден/а во / i/e  lindur më datë   ________________________
а живее на ул./ me vendbanim në rr __________________________________ бр. nr ____________________ со/me
ЕМБГ/NVAQ    ________________ од татко /nga i ati__________________________
и мајка / dhe e ëma_____________________________ 

Го молам горенаведениот наслов да ми се издаде УВЕРЕНИЕ дека НЕ МИ Е ОДЗЕМЕНА ДЕЛОВНАТА СПОСОБНОСТ.
Lus titullarin nga më lartë të më lëshojë  CERTIFIKATË  se NUK MË ËSHTË MARRË AFTËSIA E VEPRIMIT.
Уверението ми е потребно за/ Certifikata më nevojitet për       
_____________________________________________________________________
Потребната такса ја плаќам.
Taksën e nevojshme e paguaj.
Таската да се уплати во износ од 480,00 ден.на жиро-сметка – 100000000063095-840-116-03359.
Taksa të paguhet në shumë prej 480,00 den në xhiro-llogarinë - 100000000063095-840-116-03359.
Цел на дознаката – судската  таксa што гo плаќа физичкoто  лицe.
Qëllimi i dërgimit – taksën  gjyqësore  e paguan personi  fizik.
Шифра – 722213
Shifra -722213



  Гостивар, на ден                                                                      ПОДНЕСУВАЧ                                       
   Gostivar, me datë                                                                     PARASHTRUES
_________________                                                            ______________________
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