
 

Министерство за труд и социјална политика 
 
Државен инспекторат за труд                 
Подрачје_____    

место за заверка на  
                                                  Државниот инспекторат за труд 

 

   
И З В Е С Т У В А Њ Е 

 за започнување со вршење на дејност 
 
 

(Правилник за формата и содржината на образецот за известување за започнување 
со вршење на дејност  

 „Службен весник на Република Македонија„ бр.136/07) 
 
 
 

1.Назив на работодавачот на подносителот на известувањето  
________________________________________________________________________ 
 
2.Седиште на работодавачот на подносителот на известувањето во согласност со 
уписот во Централен регистар 
Ул._______________________________________бр._______место_______________ 
 
3. Назив на фирмата ______________________________________________________ 

 
4.Трговски број_______________датум_________________место____________ 
 
5.Даночен број________________________ 
 
6.Жиро сметка,број____________________  
Банка – депонент____________________ 

 
7.Податоци за одговорното лице на работодавачот Име и 
 
Презиме___________________________ЕМБГ________________________________ 
адреса(ул./број)________________________тел:_____________, 
е-маил_________________ 
 
8.Дејност која ќе се обавува во деловната просторија и/или простор 
________________________________________________________________________ 
 
9.Адреса на деловната просторија и/или простор  
________________________________________________________________________ 
 
10.Датум на започнување со вршење на дејност 
Ден ________ месец _______ година ___________ 
 
      
     Работодавач, 
               м.п.        _________________ 
        (потпис) 


