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 Н А Ц Р Т - БАРАЊЕ1  
ЗА ИЗДАВАЊЕ КОПИЈА ОД СНИМКА НА ОБЈАВЕНА ИНФОРМАЦИЈА ВО 

РАМКИТЕ НА ПРОГРАМСКИОТ СЕРВИС НА РАДИОДИФУЗЕР  
 

 
  Физичко лице 2 

Име и презиме  

Адреса  

ЕМБГ  

Телефон  

Електронска пошта  
(e-mail) 

 

              
       Правно лице3 

Целосен назив  

Седиште   

Телефон  

Факс  

Електронска пошта  
(e-mail) 

 

 
Барам да ми се издаде копија од: 
 

 Снимка на информација објавена во рамките на програмскиот сервис на 
следниот радиодифузер: 

 
            _________________________________________________________________ 
  
 

                                            
1 Согласно член 9 и 10 од Правилникот за условите, начинот и постапката за издавање копија од снимка на објавена 
информација во рамките на програмскиот сервис на радиодифузерите на државно, регионално и локално ниво во 
Република Македонија, бр. _______ од ______ 2014 година  („Службен весник на Република Македонија” бр.__/__), 
2
 Се пополнува само кога барателот е физичко лице 

3
 Се пополнува само кога барателот е правно лице 

 АГЕНЦИЈА ЗА АУДИО И 
АУДИОВИЗУЕЛНИ МЕДИУМСКИ 

УСЛУГИ 
 
Булевар ВМРО бр.3, 1000 Скопје 
Република Македонија 
Тел: +389 23 103 400 
Факс: +389 23 103 401 
e-mail: contact@avmu.mk 



2 
 

 

 Наслов на емисијата во која е објавена бараната информација:  
 
            _________________________________________________________________ 

 

 Датум и време кога е објавена информацијата:      
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

 Копијата на снимката/те е/се потребна/и за: 
__________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
  

 

Барател: __________________________                      

Потпис:____________________________ 

Датум на поднесување на барањето: _________________________ 

 

 

 

 


