До: Општина Центар - Скопје
				 Б  А  Р  А  Њ  Е 
[bookmark: _Hlk189555623]ЗА СУБВЕНЦИЈА ЗА ПОЛАГАЊЕ НА ВОЗАЧКИ ИСПИТ
Б-КАТЕГОРИЈА
ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ :  _________________________________________________________

АДРЕСА :  _________________________________________________________________

КОНТАКТ  ТЕЛЕФОН : ________________________________________________________

E-MAIL АДРЕСА: ______________________________________________
Документи во прилог :
· Копија од лична карта,
· Копија од трансакциска сметка
· Доказ за извршена уплата во авто школа 
· Доказ дека авто школата е регистрирана на подрачје на Општина Центар-Скопје (копија од тековна состојба не постара од 6 месеци).

Под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека горенаведените податоци се вистинити.
Барањето со комплетна документација , го доставувам во архивата на Општина Центар – Скопје, барака 6.

Скопје, __________________			               	БАРАТЕЛ :
							___________________________

СОГЛАСНОСТ за обработка на лични податоци 
Јас _________________________________ , со адреса на ул. _____________________________________ во ___________________ согласен сум Општина Центар – Скопје, моите лични податоци да ги користи и обработува само во врска со остварување на правото за субвенција за полагање на возачки испит Б-категорија.  

Согласен: 
__________________ 
