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РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

МИНИСТЕРСТВО ЗА ФИНАНСИИ

ЦАРИНСКА УПРАВА                                                                                     
04.00.00.ПЦ.006.01-ОБ.01.01

БАРАЊЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЈА НА ЕКОНОМСКИ ОПЕРАТОР ВО 
ИКТ СИСТЕМИТЕ НА ЦАРИНСКАТА УПРАВА
I. Основни податоци 
	1. Податоци за економскиот оператор

	Назив на економскиот оператор
	

	ЕДБ
	

	Адреса на седиште
	

	Телефон/факс
	

	Електронска пошта 
	

	
	


	2. Податоци за одговорното лице (законски застапник) на економскиот оператор

	Име и презиме
	

	ЕМБГ
	

	Функција
	

	Телефон/факс
	

	Адреса на е-пошта
	


II. Барам да бидам регистриран за користење на: 
1.  FORMCHECKBOX 
 ПЕК - Портал за електронска комуникација
2.  FORMCHECKBOX 
 СОЦД - Систем за обработка на царински декларации
Број и датум на одобрение 

	


Документи кои се приложуваат кон барањето
Договор за користење на компјутерскиот систем на Царинската управа

Копија од договор за вработување или содветен акт (копија на заверен обрасец М1/М2)

Овластување за потпишување на царински декларации

3.  FORMCHECKBOX 
  Е-Lohn - Систем за постапки со економски ефект

4.  FORMCHECKBOX 
 EXIM - Eдношалтерски систем за дозволи за увоз, извоз и транзит на стоки и тарифни квоти
 FORMCHECKBOX 
Кога локалниот администратор е лице кое не е вработено кај економскиот оператор



 FORMCHECKBOX 
 Кога локалниот администратор е лице вработено кај економскиот оператор

*Корисниците кои веќе се регистрирано во било кој од горенаведените системи, нема потреба да се регистрираат дополнително 
III. Барам да им се овозможи пристап на следните лица:

	Име и презиме
	ЕМБГ
	Адреса на живеење

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Со пополнување и потпишување на ова Барање под полна материјална и кривична одговорност изјавувам дека:

· Податоците наведени во него се вистинити и точни;

· Дека ќе се придржувам до обврските наведени во договорот и ќе ги подмирам сите трошоци кои произлегуваат од тој договор; 

-      Дека најдоцна во рок од 8 дена писмено ќе ја известам Царинската управа за било која промена поврзана со податоците дадени во ова барање и во прилозите доставени кон него, а посебно секоја промена во врска со вработените лица кои имаат лиценца за вршење на застапување.
	Датум:


	
	
	

	Бр.
	
	Потпис на одговорното лице
	Доказ за платена административна такса / enapsys код
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