
                                                                                                                                                 
Општина Валандово                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Република Северна Македонија 

 

 

 

 
 

Б   А   Р   А   Њ   Е 

за потврда за ИПАРД 
 
 

    Податоци за подносителот на барањето : 

Име и презиме (назив на 
фирма) * 

 

ЕМБГ/ЕДБ *              

Улица и број  

Контакт телефон - фиксен  

Контакт телефон -мобилен   

e-mail  

      * Задолжително да се пополни 

 
 

 

Барам  да  ми  се  издаде  потврда за користење на средства од ИПАРД програмата 

___________________ година. 

Јавен повик бр. _____________, мерка ______________________ односно 

 

Приложувам : 
 

 Потврда за подмирени трошоци спрема Општината (Одделение за финансии); 

 Уплатница за Административна такса (650,00 денари); 

 Лична карта; 
 

 

 
                                                                                                                                                                                     
                         

 
 
 

Валандово, ____________ година 

Барател: 
 

 
__________________________ 

 


