
                                                                                                                                                 
Општина Валандово                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Република Северна Македонија 

 

 

До 

ОПШТИНА ВАЛАНДОВО 

Одделение за правни и општи работи, 

јавни дејности и човечки ресурси 

 

 

 

Б   А   Р   А   Њ   Е 
 

за отстранување на дефект/проширување на мрежа за јавно осветлување 

 на Општина Валандово 

 

 

 

ПОДНОСИТЕЛ: __________________________________________________________ 
                                                                            (име и презиме на физичкото лице или назив на правното лице) 

 

Ул._______________________________, бр.___________,  ______________________ . 
                         (адреса на физичко или правно лице)                                                                                (населено место)  
 

Контакт телефон: ___________________________. 

 

 

 

ОПИС НА БАРАЊЕТО: 

 

1.  Отстранување на дефект: 

 

Опис на дефектот, населено место, локација / бр.на сијалично место  _______________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ . 

 

2.  Проширување на мрежа:    

 

Населено место, локација (опис на линијата)   ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ . 

 

 

Дата:                                                                                                                       Подносител: 

 

_________________ година                                                                  
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