
 

 
 

 

 
 

 

До: Советот на општина Конче  

Комисија за________________ 

 

   

БББ ААА РРР ААА ЊЊЊ ЕЕЕ 
ЗЗЗааа   еееддднннооокккрррааатттнннааа   пппааарррииичччнннааа   пппооомммооошшш   зззааа   лллееекккууувввааањњњеее  

 
 

 
Од                                                                                                                    , со ембг/едб 

 

, улица                                                                           _, 
 

број                  _, во                                             _, контакт телефон                                         _. 
 
Барам да ми се одобри финансиска помош за лекување од следниве причини: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Со барањето ги поднесувам следните документи: 
 
 

 
 
 

Барател, 
 
 
 

                        ,                    20    година 
 

 


