Ime i prezime žalioca/ Naziv pravnog lica: _____________
Punomoćnik:  _________________________
                       (ako žalilac ima punomoćnika) 

Ovlašćeno lice: _______________________
                                        (za pravno lice)
Adresa: _________________
Telefon: ________________
Datum:_________________

SEKRETARIJATU/ SLUŽBI/ DIREKCIJI  ZA __________________________________
                            (navesti naziv javnopravnog organa koji je donio rješenje)


ZA  GLAVNOG ADMINISTRATORA
Blagovremeno podnosim/o
Ž A L B U

na Rješenje Sekretarijata/ Službe/ Direkcije ______________________________, 
[bookmark: _GoBack]							                (upisati naziv)
broj ___________ od _____________godine.

Žalba se izjavljuje zbog:       ___________________________________________   
                                                                        (navesti razloge)

Predloženo je: ______________________________________________________

Potpis žalioca/ ili potpis ovlašćenog lica
i pečat pravnog lica

____________________________

Prilog:
- Dokaz o uplati 5,00 EUR na ime (svrha) lokalne administrativne takse za žalbu, na žiro račun Opštine Tivat 510 – 9146777 – 39, adresa: Opština Tivat, Trg magnolija 1, Tivat; 
- __________________________________________________________________;
- __________________________________________________________________;
- __________________________________________________________________;

