

	До
	Општина Богданци


Б А Р А Њ Е
	Од ________________________________, ул. ____________________ од _______________________.
	Барам од горенаведениот наслов да ми одобри еднократна паришна помош која ми е потребна за итна хируршка интервенција. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
	Однапред Ви благодарам.
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