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До 
Сектор за комунални дејности, сообраќај и улици 
 

Барање 
за издавање лиценца за вршење посебен линиски превоз на патници 

во Општина Охрид 
ПОДАТОЦИ ЗА БАРАТЕЛОТ 

1 Назив и седиште на превозникот  

2 Име и презиме на овластено лице и ЕМБГ  

3 Улица, број и општина  

4 Даночен број на фирмата  

5 Број на решението за упис во централниот 
регистар 

 

6 Телефон на базата и контакт телефон  

 

ПОДАТОЦИ ЗА ВОЗИЛОТО 

1 Регистарска ознака на ПМВ  

2 Вид на возилото  

3 Тип на возилото  

4 Сопственик на возилото  

 

ДОКАЗИ ВО ПРИЛОГ 

1. Копија од решението за упис во Централниот Регистар со претежна  дејност, вршење на превоз на патници во патниот сообраќај 

 ( не постаро од 60 дена); 

2. Копии од сообраќајните дозволи  на  возилата регистрирани на име на фирмата, заверени на нотар или копија од договорот за 
лизинг склучен со овластен дистрибутер заверен  на нотар за МВ што се користат по овој основ; 

3. Потврда од надлежен суд  дека не е во сила  правосилна судска пресуда за кривично дело против имотот, стопанството или 
безбедноста во јавниот сообраќај( не постара од 60 дена); 

4. Копии од обрасците М1/М2 за вработените возачи кај превозникот и  список на вработени по обврзник( не постар од 60 дена); 

5. Копија од сертификатот за професионална  компетентност за управителот на фирма, односно на овластено лице одговорно за 
превоз; 

6. 

 

7. 

Копија од потврдата  за исполнетост на посебните  техничко-експлоатациони услови за моторните возила издадена од станиците 
за технички преглед на моторни возила; 

Да има во сопственост капацитет за паркирање и одржување на возилата ,како и места за задржување на возилата кога тие не се 
користат или договор заверен на нотар за обезбедено право на користење на таков  капацитет  за најмалку 4 години. 

 м.п.       

________________________________ 

Образец бр.9(лиценца  за пос.лин.превоз)                                           (име и презиме на овластено лице) 


