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БАРАЊЕ
ЗА ИЗДАВАЊЕ НА ОДОБРЕНИЕ ЗА КОРИСТЕЊЕ НА МЕТОДОТ 

СМЕТКОВОДСТВЕНО РАЗДВОЈУВАЊЕ
KËRKESË
PËR LËSHIMIN E LEJES PËR SHFRYTËZIMIN E METODËS
SË NDARJES SË KONTABILITETIT
Назив на производителот: / Emri i prodhuesit ________________________________________

Седиште на производителот:/Selia e prodhuesit______________________________________

Даночен број:/Numri tatimor ___________________________________

БАРАМ одобрување за користење на методот сметководствено раздвојување за  временски период од ______________________ (да не биде подолг од 12 месеци)/KËRKOJ leje për shfrytëzimin e metodës së ndarjes së kontabilitetit për periudhën kohore prej______________________(të mos jetë më gjatë se 12 muaj).
СЕ ОБВРЗУВАМ, дека ќе ги почитувам одредбите од законодавството на Република Северна Македонија кои го регулираат подрачјето на потеклото на стоката и во согласност со Спогодбите/Договорите за слободна  трговија кои Република Македонија ги има склучено/OBLIGOHEM t’i respektoj dispozitat e legjislacionit të Republikës së Maqedonisë së Veriut të cilat e rregullojnë fushën e prejardhjes së mallit dhe në pajtim me Marrëveshjet/Kontratat për tregti të lirë që Republika e Maqedonisë i ka lidhur.
ПОТПОЛНО СУМ СВЕСЕН, дека доказите за потекло што ги изготвувам се во согласност со одредбите на Спогодбите/Договорите за слободна  трговија и доколку се случи непочитување на овие одредби, ќе ми биде одземено правото на користење на методот сметководствено раздвојување./ JAM I VETËDIJSHËM PLOTËSISHT se dëshmitë e prejardhjes që i përgatis janë në pajtim me dispozitat e Marrëveshjet/Kontratat për tregti të lirë dhe nëse ndodh mosrespektimi i këtyre dispozitave, do të më merret e drejta e shfrytëzimit të metodës së ndarjes së kontabilitetit.
ЗАПОЗНАТ СУМ со прописите за преференцијално потекло на стока во Република Северна Македонија, кои важат за извоз во соодветна држава, како и со содржината и облиците на доказите за потекло на стоката, во согласност со одредбите од Спогодбите/Договорите за слободна трговија/ JAM NË DIJENI për dispozitat e prejardhjes preferenciale të mallit në Republikën e Maqedonisë së Veriut, që vlejnë për eksport në një shtet përkatës, si dhe me përmbajtjen dhe format e dëshmive për prejardhjen e mallit, në pajtim me dispozitat e Marrëveshjeve/Kontratave për tregti të lirë.
СЕ ОБВРЗУВАМ дека редовно ќе ги пратам сите прописи што се однесуваат на преференцијално потекло на стоката, ќе ги почитувам сите упатства на царинските органи и дека веднаш ќе ја известам Царинската управа за сите промени во врска со потеклото на произведената стока или во врска со податоците наведени во доказот за потекло кој го изготвувам/OBLIGOHEM që rregullisht t’i ndjek të gjitha dispozitat që kanë të bëjnë me                                                                                                                                                                                         
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prejardhjen preferenciale të mallit, do t’i respektoj të gjitha udhëzimet e organeve doganore dhe se Drejtorinë e Doganave menjëherë do ta informoj për të gjitha ndryshimet lidhur me prejardhjen e mallit prodhues ose në lidhje me të dhënat e shënuara në dëshminë e prejardhjen, që jam duke e përgatitur.
НАЗНАЧУВАМ ОДГОВОРНО ЛИЦЕ кое е овластено за извршување на налог во мое име, кое е запознато со условите за докажување на потекло на стоката при користење на методот сметководствено раздвојување и е одговорно за изготвување на доказите за потекло/EMËROJ PERSONIN PËRGJEGJËS që është i autorizuar për ekzekutimin e urdhëresës në emrin tim, i cili është i informuar me kushtet për dëshmimin e prejardhjes së mallit gjatë shfrytëzimit të metodës së ndarjes së kontabilitetit dhe është përgjegjës për përgatitjen e dëshmive të prejardhjes.
Име и презиме/Emri dhe mbiemri _________________________________________ 
Своерачен потпис/Nënshkrimi personal_____________________

Функција/Funksioni ___________________________________________________

Контакт адреса/Adresa për kontakt ____________________________________________________

Контактен телефон/Telefoni për kontakt ____________ 
Е-маил адреса/Adresa elektronike ________________________

Кон писменото барање ја приложувам следнава документација/Bashkë me kërkesën me shkrim, e dorëzoj edhe këtë dokumentacion __________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Име, презиме, функција и потпис на подносителот/Emri, mbiemri, funksioni dhe nënshkrimi i dorëzuesit





ПЕЧАT/VULA
1

