
 
 
 
 
 
 

ОПШТИНА ДЕЛЧЕВО 

 
До  
Општина Делчево 
 
Согласно член 14 од Законот за Безбедност на сообраќајот на патиштата (Службен Весник на РМ 
број 169/2015, 226/2015, 55/2016, 11/18 и 83/2018) го поднесувам ова 
 
 

Б А Р А Њ Е за издавање на одобрение за времена измена на режимот на сообраќај 
 
Податоци за подносителот на барањето: 

Назив на правното лице или 
Име и презиме на физичко лице 

 

ЕМБГ/ЕДБ 
             

Улица, број и место 
 

Контакт лице и телефонски број  
за контакт (фиксен/мобилен) 

 

Е-mail 
 

 
Барам да ми се издаде одобрение за времена измена на режим на сообраќај на: 
 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(да се наведе прецизно за кој дел од улица или пат се бара времена измена на режимот на сообраќај со КП број) 

 
Причина поради која се бара времена измена на режимот на сообраќај: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Во прилог на барањето ги поднесувам следниве документи:  
 
 Сообраќаен проект за времена измена на режимот на сообраќај; 
  Доказ за платена административна такса тарифен бр.22 во износ од 1 350 денари. 
  Доказ за платена административна такса тарифен бр.1 во износ од 50 денари. 
 
 
Делчево                ________________ 
Дата __________          (М.П.)             Барател 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Цел на дознака-Административна такса за Одобрение за времена измена на режимот на сообраќај 
Назив на примачот--------------------------Трезорска сметка 
Банка на примачот--------------------------Народна банка на Република Македонија 
Сметка-------------------------------------------100000000063095 
Износ---------------------------------------------1.400,00 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, Република 
Македонија 

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 во постапката по барањето 

за издавање на одобрение за времена измена на режимот на сообраќај. 

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

 
Делчево, ___/____/202_ година        
 
 
    Извршил увид:  
Државен службеник 
    Име и Презиме  
___________________ 
          Потпис  
_________________ 
 
 

 


