БАРАЊЕТО ГО ПОПОЛНУВА 
ПОДНОСИТЕЛОТ СО ПЕЧАТНИ БУКВИ 

Име и Презиме на Барател ________________________________

Адреса (улица и број)на живеење:__________________________________

ЕМБГ-------------------------------------------------------------

Општина:______________________________

Адреса (улица и број)на давање на усугата:__________________________________

Општина :---------------------------------------------------

Број на телефон/ и маил :_________________________________________

Б А Р А Њ Е
За субвенционирање на даватели на услуги во сместувачки капацитети од мал обем

Кон барањето ги приложувам следните документи:

☐ Барање за субвенционирање , (Барањето може да се подигне во архивата на општина Охрид или да се обезбеди од интернет страницата на општина Охрид www.ohrid.gov.mk )  
☐Копија од решението за упис во регистарот за угостителска дејностиздадено од Градоначалникот на Општина Охрид
☐Копија од важечко  решение за извршена категоризација и  истото да биде валидно / правосилно за  2020г. издадено од Градоначалникот на Општина Охрид
☐ Потврда од агенција за вработување (доказ за невработеност).


             Датум:________________	
Место:________________                                                                Подносител:

Изјавувам дека сум согласен моите лични податоци да се користат за потребите на oпштина Охрид во постапката за решавање на предметот.

Напомена : Во предвид ќе се земат целосно пополнети Барања  со приложена комплетна документација.
[bookmark: _GoBack]
