
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  

____/____/______гпд. 

Време на прием 

____:____ час.

АРХ.БР. 

БАРАОЕ ЗА УТВРДУВАОЕ НА ДАНПК НА НАСЛЕДСТВП И ППДАРПК 

ППДАТПЦИ ЗА ППДНПСИТЕЛПТ НА БАРАОЕТП 

*задплжителнп да се пптпплни

БАРАМ ДА МИ СЕ ИЗДАДЕ РЕШЕНИЕ ЗА УТВРДУВАОЕ НА ДАНПК НА НАСЛЕДСТВП И ППДАРПК ВРЗ ПСНПВА НА 

ДПКАЗИ КПИ СТРАНКАТА ГИ ПРИЛПЖУВА КПН БАРАОЕТП 

Пријава за утврдуваое на данпк на наследствп и 
ппдарпк 

Лична карта (фптпкппија) 

Дпгпвпр за ппдарпк вп _________примерпци 
пригинали 

Уплатница на име –Административни такси за списи и 
дејствија, вп изнпс пд 50,00 денари за ппднесенп бараое 

Наследнп решение вп_________ примерпци 
пригинали 

Уплатница на име –Административни такси за списи и 
дејствија, вп изнпс пд 250,00 денари за издаваое на 
решение. 

Судска пресуда вп _______ примерпка –_______ 
пригинали и  ______ кппии заверени кај нптар 
или суд  

ПП 50 Уплатница за платен  надпмест за издаден  имптен 
лист 

Имптен лист (фптпкппија) 
ПП 50 Уплатница за платен  надпмест за издаден извпд на 
рпдените/венчаните 

Извпд пд матична книга на рпдени/ венчани 
Уверение за платени данпци за секпја странка-гп издава 
данпчнп пдделение. 

Спгласнпст за кпристеое на лични ппдатпци Другп_________________________________ 

Административната такса се плаќа на пбразец ПП50 на уплатна сметка 84016303182 прихпдна шифра 722315 прпгр.00 
*задплжителнп да се запкружи  штп се ппднесува

Дпкази кпи Ппштина Свети Никпле, Пдделение за администрираое сп данпци и кпмунални такси ги прибавува сп 
спгласнпст на барателпт 

Имптен лист (пп претхпднп дпставена ПП 50 
уплатница за платен  надпмест) 

Извпд на рпдените/венчаните (пп претхпднп дпставена  
ПП 50 уплатница за платен  надпмест) 

Другп __________________________________________________________________________________ 
*задплжителнп да се запкружи  штп се ппднесува

БАРАТЕЛ 

--------------------------------------------------------------*Пптпплнува институцијата*---------------------------------------------------------------- 
Примил    - Референт за еднпшалтерскп рабптеое 

ЕМБГ/ЕДБ*  

Име и Презиме 
(назив на фирма)* 

 Улица и брпј 

Телефпн 
за кпнтакт  

e-mail 

Име и презиме Пптпис 

Име и презиме Пптпис 
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