
 
 
 
 
 
 

           
Merr:                                    
Komuna e Çairit 
Sektori për urbanizëm, rregullimin e tokës ndërtimore, 
çështje komunale dhe mbrojtje të mjedisit jetësor 
 
 
KËRKESË PËR LEJE PËR GËRRYERJE PËR KYÇJE 

NË RRJETIN EKZISTUES (UJËSJELLËSI FEKAL 
DHE ATMOSFERIK) 

 
Nr.______________ 
 
 
KËRKUESI I SHËRBIMIT:_____________________ 
 
 
Rruga dhe numri ___________________________ 
 
Lagja: ____________________________________ 
 
Nr.tel. ____________________________________ 
 
Kontakt personi: _____________________________ 
 
 
PËRSHKRIM I SHKURT I KËRKESËS: 
 
________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Në shtojcë të kërkesës të dorëzohet: 
-Fletëpagesë në vlerë prej 50 denar në llogari të 
kasafortës gjatë dorëzimit dhe pas miratimit të 
aktvendimit paguhet edhe 250 denar. 
 
 

До:                                    
Општина Чаир 
Сектор за урбанизам, уредување на градежно 
земјиште, комунални работи и заштитa  нa животнатa 
срединa 
 

БАРАЊЕ ЗА ЗА ОДОБРЕНИЕ ЗА ПРЕКОП ЗА 
ПРИКЛУЧОК НА ПОСТОЕЧКА МРЕЖА (ВОДОВОД, 

ФЕКАЛНА И АТМОСФЕРСКА) 
 
Бр.______________ 
 
 
БАРАТЕЛ НА УСЛУГАТА:________________________ 
 
 
Улица и број __________________________________ 
 
Населба: ____________________________________ 
 
Тел.бр. ________________________________________ 
 
Лице за контакт: ________________________________ 
 
 
КРАТОК ОПИС НА БАРАЊЕТО: 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Во прилог кон барањето да се достави: 
-Уплатница во вредност од 50 денари на трезорска 
сметка при поднесување и по донесување на решение 
се доплаќа уште 250 денари 
 

Në Shkup / Во Скопје 
Më datë / На ден______________________________ 

   
 

     Kërkues / Барател 
   

 _____________________                                            
 


