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Република Северна Македонија                                 
 Општина Кавадарци

ДО 
ОПШТИНА KАВАДАРЦИ 
Локална самоуправа 
Сектор за финансиски прашања
Одделение за администрирање на даноци

и такси
Б А Р А Њ Е
Име и презиме на подносителот _____________________________________________ 
Адреса _____________________________________________________________________ 
Телефонски број ____________________________________________________________ 
Цел на барањето/Врска: ____________________________________________________
Опис на барањето ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Прилог кон барањето _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________ .
 Барањето ќе се проследи до: ________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Барањето го примил _______________________________________________________ . 
        Кавадарци




           Подносител:
___.____.20___ година                                          
________________________
Општина Кавадарци             

