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Б А Р А Њ Е
на поврат на средства на име _________________________________________________

	Име, татково име и презиме 
(назив на фирма) 
	

	ЕДБ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон - фиксен
	

	Контакт телефон -мобилен 
	

	e-mail
	


задолжително да се пополнат сите полиња
Ве молам да ми одобрите враќање на средства во износ од _________ денари уплатени од страна на _________________________________ на сметка на Агенцијата за супервизија на осигурување на ден ____________година. 
Образложение (основ на поврат) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
ИЗЈАВА НА ПОДНОСИТЕЛОТ НА БАРАЊЕТО
Со поднесување на ова барање изјавувам дека податоците, како и целата документација која ја доставувам кон барањето, се точни и не содржат фалсификувани податоци и документи а во случај на промена на податоците содржани во ова барање, во рок од 3 работни дена од настанувањето на промената ќе ја известам Агенцијата. Се согласувам моите лични податоци содржани во ова барање да се користат за целите наведени во барањето.

Приложувам:
  □  Фотокопија од уплатница
  □  Копија од трансакциска/жиро сметка

     Во Скопје 						                                   Барател 
__________ год.                                                                           (цело име и презиме и потпис)
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