РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА

МИНИСТЕРСТВО ЗА ТРУД И СОЦИЈАЛНА ПОЛИТИКА

ДРЖАВЕН ИНСПЕКТОРАТ ЗА ТРУД

ПОДРАЧНА ЕДИНИЦА – СТРУМИЦА

Б   А   Р   А   Њ   Е
Од________________________________________________________________ 


          (цело име на фирмата)







________________________________________________________________________ 

тел____________ ул._________________________________________ бр._________ с.гр._____________________, Даночен број __________________ Шифра на дејност______________.

Работодавател:_______________________ул.____________________________бр._______ с.гр.______________________ М.Б.________________________________ тел._____________________.

Барам преглед на деловна просторија за обавување на следната дејност:                     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дејноста ќе се обавува на ул:__________________________________ бр.____ с.гр.______________________________.

Одговорно лице:_______________________ул.___________________________ бр.______ .

Со барањето приложувам:

1.Записник за техничка исправност на објектот (решение за употреба).

2.Образец број 3 и 6 од судската регистрација на фирмата

3.Уплатница на сметка 100000000063095 сума 100,00 денари

   уплата на сметка  840-026-06116; Приходна шифра 72593000
4. Уплатница на сметка 100000000063095 сума 450,00 денари

    уплата на сметка 840-026-03161; Приходна шифра 72231300

5. Ако се бара кабаре, ноќен бар и диско клуб барањето се дополнува уште со:

■Доказ за звучна заштина на објектот(документ изготвен од овластена    инстутуција од Министерот за труд)

■Доказ со елаборат за вентилација на објектот, да има 20 измени на час на воздухот без притоа да се јавува промаја во истиот.
Елаборатот да биде изготвен од овластена стручна организација, односно фирма.








            Б А Р А Т Е Л:


______________________ година


_______________________   
Струмица




      /Потпис на барателот/

