_________________________
         (име и презиме)
_________________________
           (улица и број)
_________________________
                (мјесто)
_________________________
           (број телефона)
_________________________
                   (e-mail)

Фонд за пензијско и инвалидско осигурање Републике Српске
Филијала __________________
Улица _______________
Град ___________

Предмет: Жалба, доставља се 


Изјављујем жалбу на _______________________________________________________________ 
                                                                           (навести управни акт:рјешење или закључак)
Филијале ___________________ ЛБО: ________________________ број предмета ____________________________________ од ________________ године из следећих разлога:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Слиједом изложеног предлажем______________________________________________________ ______________________________________________________________________________.

У _____________________, ______________. године.
						         
_____________________
							          	             (потпис) 
