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ЕСМ ДИСТРИБУЦИЈА НА ТОПЛИНА ДООЕЛ Скопје 

Барање тип: ДИСЛОКАЦИЈА 

1. Барање за издавање на Решение за согласност за дислокација на дел од системот за
дистрибуција 

Прилог 1: - Ситуација 1:1000 со вцртана локација на објектот, односно предметот на 
дислокација; 

Прилог 2: - Тековна состојба на барателот (за правно лице), фотокопија од лична карта 
(за физичко лице) 

2. Барање за изработка на Основен проект за дислокација на дел од системот за
дистрибуција

Барател ___________________________________________________________________  

Адреса на барателот: _______________________________________________________  

Локација на предметот на дислокација: ________________________________________ 

Населба: _____________________, Инвеститор: _________________________________  

Лице за контакт: ______________________________________, тел. ________________________, 

e-mail: _______________________________________________

Поднесено на:  ____ . ____ .20 ___ год.     Потпис: __________________________ 

Напомена: 

- Освен наведените податоци, за барањето под бр. 1 обврзувачки е да се достават и наведените прилози за да се
премине кон реализација на истото.

- Барањето под бр. 2 не може да се поднесе без поднесено барање бр. 1. Двете барања со потребните прилози може
да се поднесат истовремено.

- При преземање на Основниот проект за дислокација на дел од системот за дистрибуција барателот треба да достави
доказ за извршено плаќање согласно испорачана фактура.

- Максимален рок за издавање на Решение за дислокација на дел од системот за дистрибуција е 15 дена од
поднесување на Барањето.

Барателот добива копија од барањето архивирано кај операторот на системот за
дистрибуција.
Доколку Барателот е физичко лице, истиот е согласен неговите лични податоци да бидат
обработувани за потребите на овој предмет.
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