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Број________





Датум________






Датум:
(пополнува обврзникот)




Б А Р А Њ Е
за доделување на код за идентификација
за доставување на месечни податоци за пресметана плата и придонес
1.Назив на обврзникот за плаќање на придонес____________________________
____________________________________________________________________
2.Адреса на обврзникот ___________________________________
_____________________________________________________________________
3.Единствен даночен број (матичен број на граѓаниниот) на обврзникот 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Овластено лице за поднесување на податоци       5.  Телефон за контакт
      _____________________________


_________________

(презиме и име)
6. Матичен број на граѓанинот(на овластеното лице)   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Е-маил адреса 
_______________________
Барам
(Заокружете едно од барањата )
1. доделување на код за идентификација 
2.укинување на стариот код за идентификација и доделување на нов код  
Барањето под реден број 2, го поднесувам од следната причина: 
________________________________________________________________________
Го овластувам лицето________________________________________________
                                                                        ( име и презиме)
со матичен број на граѓанинот_______________________, издадена од МВР________________ да го подигне кодот за идентификација и да изврши усогласување на податоците, содржани во матичната евиденција на Фондот на пензиското и инвалидското осигурување на Македонија.
Обврзник за плаќање                                                                        
                   на придонес




(М.П.)
_________________________
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