
 
 
 
 
 

ОПШТИНА ДЕЛЧЕВО 

 
До 
Градоначалникот на Општина Делчево 
 
Согласно член 9 и член 44 од Законот за превоз во патниот сообраќај (Службен Весник на 
РМ, 68/04, 127/06, 114/09, 83/10, 140/10, 17/11, 53/11, 6/12, 23/13 и 120/2013) го 
поднесувам ова  

Б А Р А Њ Е 
за издавање дозвола за посебен линиски превоз на патници 

на подрачјето на општина Делчево 
 

Од превозникот____________________________________________________со седиште 

во_________________________ул._______________________________бр.__________ 

матичен број на фирмата_____________________________даночен 

број__________________,застапуван од __________________________________со 

постојано место на живеење во______________ул.______________________бр.________, 

ЕМБГ________________________ и контакт податоци телефонски број 

_________________ или електронска пошта ____________________________. 

За следната релација _______________________________________________________. 

 
Во прилог на барањето ги поднесувам следниве документи: 

 Копија од лиценцата за вршење на посебен линиски превоз на патници (издадена од 

Министерерството за транспорт и врски); 

 Копија од извод од лиценца за возило (издаден  од Министерството за транспорт и врски) со 
кој превозникот потврдува дека поседува најмалку едно возило во сопственост или 
по договор за лизинг (со најмалку 8+1 седиште) кое ги исполнува посебните  
техничко-експлотациони услови за вршење на превозот на патници; 

 Договор за превоз склучен со правно лице со список на патниците кои ќе се 
превезуваат (оригинал); 

 Временски термини за поаѓање и враќање во кои ќе се врши превозот (оригинал); 
 Вработени возачи во редовен работен однос кои ги исполнуваат условите 

пропишани со прописите за безбедност на сообраќајот на патиштата (се приложува 

копија од образец М-1/М-2 за секој возач посебно не постар од 60 дена); 

 Копија од сообраќајната дозвола за секое возило посебно. 
 

Делчeво          Барател  

дата __________       м.п.               ________________ 

___________________________________________________________ 

Цел на дознака-------------------------Административна такса за дозвола за  
             посебен линиски превоз 
Назив на примачот--------------------Трезорска сметка  
Банка на примачот---------------------Народна банка на Република Македонија 
Сметка-------------------------------------100000000063095 
Износ---------------------------------------850,00 денари 
Уплатна сметка-------------------------840 120 03182 
Приходна шифра и програма------722315 - 00  



 

-- О П Ш Т И Н А     Д Е Л Ч Е В О -- 
- ГРАДОНАЧАЛНИК - 

Ул.“Методи Митевски-Брицо” бр.40, 2320 Делчево  
Тел/фах: 033/411-550, Е-mail: info@delcevo.gov.mk 

Web: www.delcevo.gov.mk 

 

 
 
 

Согласно член 1, член 8 став 2 алинеја 6 и член 9 став 3 од Законот за заштита на 

лични податоци (Службен Весник на Република Македонија бр.7/05, од 01.02.2005 година) 

и План на архивските знаци за распоредување на актите за 2021 година на Општина 

Делчево со бр.03-9/5 од 17.01.2021 година ја давам следната  

 
И З Ј А В А 

          
 Јас______________________________________________, со адреса на живеење на 

ул._______________________бр.________, Делчево изјавувам дека моите лични податоци, 

Општина Делчево може да ги користи за барањето за издавање дозвола за посебен 

линиски превоз на патници за подрачјето на општина Делчево. 

 
Исто така изјавувам дека моите лични податоци, Општина Делчево има право да  
 
ги користи  во согласност со законската регулатива. 
 
 
 
                      Изјавил 
 
                     
        ______________________   

 
Делчево, ___/____/2021 година        
 
 
    Извршил увид:  
Државен службеник 
    Име и Презиме  
___________________ 
          Потпис  
_________________ 
 
 

 


