
Градоначалник на Општина Свети Николе 
тел:+ 389 32 444 169 факс: + 389 32 440 911 
e-mail: info@svetinikole.gov.mk 

www.svetinikole.gov.mk

Датум на прием  

____/____/______год. 

Време на прием 

____:____ час.

АРХ.БР. 

БАРАЊЕ ЗА УТВРДУВАЊЕ НА ДАНОК НА ПРОМЕТ НА НЕДВИЖНОСТИ И ПРАВА 

Податоци за подносителот на барањето 

*задолжително да се потполни

Барам да ми се издаде решение за утврдување на данок на промет на недвижности и права врз основа на 

Докази кои странката ги приложува кон барањето 
Пријава за утврдување на данок на промет на 
недвижности и права Лична карта (фотокопија) 

Договор за купопродажба во ______   примероци 
оригинали 

Уверение за платени даноци за секоја странка-го издава 
даночно одделение. 

Договор за физичка делба во ______ примероци 
оригинали 

 Уплатница на име –Административни такси за списи и 
дејствија, во износ од 50,00 денари за поднесено барање 

Договор за размена во _______   примероци 
оригинали 

Уплатница на име –Административни такси за списи и 
дејствија, во износ од 250,00 денари за издавање на 
решение. 

Судска пресуда во _____ примерока – _____ 
оригинал и  _____ копии заверени кај нотар или 
суд и фотокопија од лична карта од 
подносителот 

ПП 50 Уплатница за платен  надомест за издаден  имотен 
лист 

Имотен лист (фотокопија) ПП 50 Уплатница за платен  надомест за издаден извод на 
родените/венчаните 

Согласност за користење на лични податоци Друго_________________________________ 
*задолжително да се заокружи  што се поднесува

Административната такса се плаќа на образец ПП50 на уплатна сметка 84016303182 приходна шифра 722315 прогр.00 

Докази кои Општина Свети Николе, Одделение за администрирање со даноци и комунални такси ги прибавува со 
согласност на барателот 

Имотен лист (по претходно доставена ПП 50 
уплатница за платен  надомест) 

Извод на родените/венчаните (по претходно доставена  
ПП 50 уплатница за платен  надомест) 

Друго __________________________________________________________________________________ 
*задолжително да се заокружи  што се поднесува

БАРАТЕЛ 

-----------------------------------------------------------*Потполнува институцијата*---------------------------------------------------------------- 
Примил    - Референт за едношалтерско работење 

ЕМБГ/ЕДБ*   

Име и Презиме 
(назив на фирма)* 

 Улица и број 

Телефон 
за контакт  

e-mail 

Име и презиме Потпис 

Име и презиме Потпис 
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