
ДО

ОСНОВЕН СУД  Р Е С Е Н

М  О  Л  Б  А

Од ______________________________________________________________________

Живее во ____________________________ Ул._________________________________бр.____

Општина____________________________ со ЕМБГ ____________________________________

Молам Насловот да ми издаде уверение одс кое ке се види дека не ми е одземена
деловна способност.

Уверението ми е потребно за ________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________2016 год.                                                                            Молител

____________________


