
ДО  

ОПШТИНСКИ КРИЗЕН ШТАБ - Кочани 

 
ПРИЈАВА 

за работа за време на полициски час 

 

Јас, _____________________________________, со живеалиште на ул. 

_____________________________________  бр._________, ЕМБГ _____________________ и 

број на лична карта _____________, како управител на трговското друштво (маркетот) 

_____________________________, со седиште на ул. __________________________бр._____, 

со ЕМБС______________, со регистрирана дејност __________________________________  

се пријавуваме за работа на маркетот кој се наоѓа на ул. _____________________бр. _____ 

во  деновите  17, 18, 19 и 20 април 2020 година  од ____ часот до ___ часот за снабдување 

на граѓаните на подрачјето на општина _______________ со неопходни и основни 

намирници.  

За таа цел, односно за достава на неопходните намирници до местото на живеење 

на граѓаните кои имаат таква потреба, барам да ми/ни се овозможи движење за време на 

полициски час на вработените во маркетот:  

 

1. (Име и презиме на вработениот) ____________________________, со живеалиште на ул. 

________________________________ бр._______, ЕМБГ ________________________и број 

на лична карта __________________  

 

2. (Име и презиме на вработениот) ____________________________, со живеалиште на ул. 

_________________________________ бр.______, ЕМБГ _______________________ и број на 

лична карта __________________.  

 

3. (Име и презиме на вработениот) ____________________________, со живеалиште на ул. 

_____________________________________ бр._____ , ЕМБГ ________________________и 

број на лична карта _________________.  

 

4. (Име и презиме на вработениот) ____________________________, со живеалиште на 

ул._________________________________ бр.______, ЕМБГ ______________________ и број 

на лична карта __________________.  

 

5. (Име и презиме на вработениот) ____________________________, со живеалиште на 

ул.__________________________________ бр.______, ЕМБГ ______________________ и број 

на лична карта ___________________.  

 

Лице за контакт (име и презиме) ______________________ Тел. за контакт________________ 

 

Како управител на трговското друштво/ маркетот, под полна, морална  кривична и 

материјална одговорност изјавувам дека движењето на вработените за време на 

полицискиот час ќе се користи единствено за целта за која се пријавуваме и согласни 

сме да се користат наведените личните податоци во пријавата .  

Изјавил  

 (Име и презиме 


