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Република Северна Македонија 

 

 

 
 
Do 

OP[TINA VALANDOVO 

Oddelenie za urbanizam, komunalni dejnosti 
i za{tita na `ivotnata sredina 

 
 
 
 

B   A   R   A   W   E 

za odobrenie za otstranuvawe na objekt 

 
 

Od _______________________________________________________________ so adresa  
                                     (ime i prezime na fizi~ko ili naziv na pravnoto lice)  

ul. __________________________________ br. ____ od ___________________________  
                                                            (adresa na fizi~koto ili pravnoto lice)                    (mesto na `iveewe ili sedi{te)    

za odobruvawe na otstranuvawe na objekt _____________________________                                       

__________________________________________________________________________ . 

 (gradbata) 

na ul. ____________________ br. ____ vo ________________ na KP br _____________ 
                                        (adresa na lokacijata za gradewe) 

vo KO ______________________, m.v. __________________. 
 

Lice za kontakt / polnomo{nik __________________________________________ na 

tel.  ____________________ (za polnomo{nik-polnomo{no vo prilog) 

 
 
So baraweto prilo`uvam: 
 
1. Proekt za otstranuvawe na object so tehni~ki broj________________ 

izraboten od ___________________________________________________________  
 
2.   Dokaz za sopstvenost na objektot 
 
3. Dokaz za izvr{ena uplata na administrativna taksa za izdavawe na 

odobrenie za gradewe vo iznos od  300  denari soglasno so Zakonot za 
administrativni taksi 
 
 
 

Data:                                                                                    Baratel: 
 

_________ _____  godina                                                    ____________________  
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