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ПРИСТАПНИЦА  
 
 
Деловоден бр.: 

Датум: 

Бр. на регион: 

 

Трговско друштво: _________________________________________ 

Адреса: _________________________________________ 

Град: _________________________________________ 

Контакт лице: _________________________________________ 

Телефон: _________________________________________ 

Факс: _________________________________________ 

Мобилен: _________________________________________ 

Е-маил: _________________________________________ 

Веб страна: _________________________________________ 

 
ВОЗЕН ПАРК 

 Регистрација на влекачи 
Вид на полуприколка 

(церада/шлепер, церада/приколичар, ладилник, цистерна, кипер, 
автовоз, фургон, контејнерка) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 
По своја волја и слободен избор пристапувам во Асоцијацијата на здруженија на работодавачите на 
превозните трговски друштва на Република Македонија МАКАМ-ТРАНС Скопје. 
 
Се обврзувам да ги почитувам сите одлуки донесени врз основа на Статутот на организацијата. 
 

МАКАМ-ТРАНС ЧЛЕНКА 
 

м.п.  м.п. 
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Согласно Вашето барање за докажување на репрезентативност на оддел кои 
услови произлегуваат од Законот за работни односи Ви ги доставуваме 

следниве податоци 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Назив на правното лице......................................................................... 

 

Место: ................................................................................................... 

 

Број на вработени во редовен работен однос: .................................. 

 

Шифра на дејност: ................................................................................ 

 

Број на деловен субјект- ЕМБС: ..................................   

 

Даночен број - ЕДБС: .................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дата:                                                      М.П                                                   Потпис: 
 
 


