
                                                                                                                                                 
Општина Валандово                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Република Северна Македонија 

 

 

 
 
Do 

ОПШТИНА ВАЛАНДОВО 

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

 
 

 

B   A   R   A   W   E 

za promena na baratel za utvrduvawe na praven status na bespraven ovjekt 
 
 

Od 
__________________________________________________________________________ , 

(ime i prezime na fizi~ko ili naziv na pravno lice) 

Ul.___________________________________ br.__________ od ____________________, 
                                     (adresa na fizi~ko ili pravno lice)                                          (mesto na `iveewe ili sedi{te) 

za promena na baratel za utvrduvawe na praven status na bespravniot objekt na 

KP br.________ vo KO __________________, m.v.______________________, za koja 

do Op{tina Valandovo ima dostaveno barawe UP1.12-___________ od 

__________________godina od _______________________________________________.  

Lice za kontakt / polnomo{nik _____________________________________________  

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

 
      So baraweto prilo`uvam: 

1. Kopija od li~na karta od podnositelot na baraweto za promena na 

baratel; 

2. Notarski akt; 

3. Dokaz za pravata na zemji{teto na koe e izgraden bespravniot objekt; 

4. Dokaz za izvr{ena uplata na administrativna taksa vo iznos od 300 

denari soglasno so Zakonot za administrativni taksi. 

 
 

Data:                                                                                 Baratel: 

____________ 20____ godina.                                      ________________________      

 
 


