
   
 

               
РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
МИНИСТЕРСТВО ЗА ДИГИТАЛНА ТРАНСФОРМАЦИЈА 
УПРАВА ЗА ВОДЕЊЕ НА МАТИЧНИТЕ КНИГИ 
Подрачно одделение __________________ 
Подрачна канцеларија _________________ 
Месна канцеларија ____________________ 
 

Име(на новороденчето)  

Презиме(на новороденчето)  

РОДЕН-А 
Ден, месец, година  

Место, Држава  

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ(за 
мајката и моминско) 

НА РОДИТЕЛИТЕ 

Татко  

Мајка 
 

 
Подносител на барањето(име,презиме)  Адреса на живеење 
________________________________  __________________________________ 
  (Улица,број и населено место) 
Дата на поднесување  Потребно е : 
________________________________  100ден.таксена марка 
(ден,месец,година)  50ден.на уплатница  

 

  
Б А Р А Њ Е 

за издавање на ИЗВОД ОД МАТИЧНА КНИГА НА РОДЕНИ( за новороденче) 
 

 

        

ТАКСЕНА МАРКА 


