
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. 

БАРАЊЕ ЗА ПОДНЕСУВАЊЕ НА ДАНОЧНА ПРИЈАВА ЗА ДАНОЧНА ОБВРСКА 

ОСНОВ НА БАРАЊЕТО 

 прпмена на адреса и лични ппдатпци  пдјава на недвижен импт 

  прпмена на ппдатпци за недвижен импт   пријава утврдуваое на данпк на недвижен импт 

_____________________________________________________________________________________________________

ПОДАТОЦИ ЗА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО 

*задплжителнп да се пптпплни 

ДОКАЗИ КОИ СТРАНКАТА ГИ ПРИЛОЖУВА КОН БАРАЊЕТО 

  Имптен лист (фптпкппија)   Лична карта (фптпкппија) 

  Спгласнпст за кпристеое - лични ппдатпци 
 Решение/Дпгпвпр за купппрпдажба  
 Бр. __________ пд ____________гпд. 

  Административна такса 
    Решение  за наследуваое /Дпгпвпр за дар 
   Бр. __________ пд ____________гпд. 

         ПП 50 Уплатница за платен надпмест за  
издаден  имптен лист 

  ПП 50 Уплатница за платен  надпмест за издаден  извпд на 
рпдените/венчаните 

     Другп __________________________________________________________________________________ 
*задплжителнп да се запкружи  штп се ппднесува 

Образец  ПП50 сп платен изнпс пд  50,00 ден.  сп цел на дпзнака  за административна такса  уплатена   
на уплатна сметка 840 163 03182 прихпднп кпнтп 722315 прпграма 00, 

Дпкази кпи Општина Свети Никпле, Одделение 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 

_____________________________________________________________________________________________________


	fill_11: 
	fill_13: 
	fill_12: 
	fill_14: 
	email: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_16: 
	fill_18: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text1: 
	Text2: 


