
MAKEDONSKA  BANKA  ZA 

PODDR[KA NA RAZVOJOT 

MACEDONIAN     BANK   FOR 

DEVELOPMENT PROMOTION 

 

 
IZVESTUVAWE ZA DOCNEWE NA PLA]AWETO 

ili za drugi nastani i okolnosti, koi imaat vlijanie na zgolemuvawe na rizikot i 
mo`e da dovedat do nepla}awe na izvoznoto pobaruvawe 

 
 
ZA: OSIGURITELOT – MAKEDONSKA BANKA ZA PODDR[KA NA RAZVOJOT AD  

 
1. Osigurenik:  _______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
kontakt lice:______________________________telefon:_______________________ 
 
Broj na polisata za osiguruvawe: ____________________________________________ 
 
2. Dol`nik:  ________________________________________________________ 
 
 
3. Podatoci za nenaplateni fakturi:  
 

Broj i datum na 
fakturata 

Datum na 
dostasuvawe  

Iznos na 
fakturata 

Nenaplateno 
pobaruvawe 

Obezbeduvawe na 
pla}aweto(menica, 

~ek, akreditiv) 
     

     

     

     

     

     
 
4. Pri~ina za nepla}awe (docna isporaka, reklamacii, nesolventnost, drugo): 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
5. Prevzemeni merki za naplata na pobaruvaweto: 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
6. O~ekuvani idni merki: 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
7. Dopolnitelni informacii (ponuda na dol`nikot da gi vrati stokite, objavuvawe 

na nesolventnost.)1  
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

 
 

Vo _________________, na datum _____________  

                                                           
1 So izvestuvaweto treba da se prilo`i: 
- Kopija na dogovorot 
- Kopija na fakturata 
- Kopija na celokupnata relevantna dokumentacija 
- Dokumentacija soglasno so odredbite na polisata za osiguruvawe 


