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Формулар за поништување на 
Верба Про сертификат 

 
 (Ве молиме да го отпечатите формуларот) 

 
Поништувањето на сертификатот единствено може да биде направено се додека истиот е 
валиден. 

1. Податоци за барателот 

E-mail адреса:  

Име:  

Презиме:  

Датум на раѓање:  

ЕМБГ:  

Број на лична карта / прасош / 
возачка дозвола1: 

 

Улица и број:  

Поштенски број и место:  

Држава:  

2. Податоци за деловниот субјект 

Назив на деловниот субјект:  

Организациона единица на 
деловниот субјект: 

 

Седиште:  

3. Податоци за сертификатот 

Сериски број на сертификатот:  

Валиден од:  

Истекува на:  

 

Потпис на барателот: ___________________________________________ 

Место и датум:  ____________________________ 

                                  
1 се внесува податок од оној документ кој е употребен при барањето за издавање на сертификатот 
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4. Изјава од овластеното лице на деловниот субјект 

Потврдувам како лице кое правно го застапува деловниот субјект наведен во точка 2 од овој 
формулар дека барателот кој е потпишан на формуларот е вработен кај наведениот субјект. 

   

(име и презиме на лицето кое го застапува деловниот субјект) 
 

  

(потпис на лицето кое го застапува деловниот субјект) 
 

  

(место и датум)  (место за печат) 

5. Верификација од локалната регистрационата канцеларија 

Локалната регистрациона канцеларија изјавува дека верификацијата на барањето за 

поништување на Верба Про сертификат е: 

  Позитивно   Негативно 

Причина за негативна верификација: ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_______________________________________________  

Име на овластеното лице:  ___________________________ 

Потпис на овластеното лице:  ___________________________ 

 

Назив на ЛРК:    ____________________________________________  

 

Регистрационен број: ____________________ 

Датум: __________________________ 

 

 


