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БАРАЊЕ ЗА ВРАЌАЊЕ НА ПЛАТЕН ДАНОК ЗА МОТОРНО ВОЗИЛО  

ВО ПОСЕБНИ СЛУЧАИ 
 
А - Подносител на Барањето 

Назив на барателот  Град  

ЕДБ / ЕМБГ  Поштенски број  

Улица и број  Општина  

Име и презиме на подносителот на Барањето БВДМВ-ИЗ 
контакт 

моб.тел  

       ___________________________________________________________  Датум  ______________       e-маил:  

 
Б – Технички податоци за моторното возило 

1 VIN ознака на возилото (број на шасија)                  
 

2 Марка  6 Зафатнина на моторот (cm3)   

3 Модел  7 Силина на мотор (kW)                       

4 Тип   8 
Ниво на емисија на издувни 
гасови  

5 Година на производство  9 Категорија на возилото   

10 Вид на моторно возило за кое се бара враќање на платен данок на моторни возила 

 Патнички моторни возила наменети за такси превоз на патници од член 21 став 1 од ЗДМВ 

 Патнички моторни возила со 8 или 9 седишта наменети за такси превоз на патници од член 21 став 2 од ЗДМВ 

 Патнички моторни возила со 8 или 9 седишта наменети за службен превоз на патници од член 21 став 2 од ЗДМВ 

 Возила за домување од член 21 став 3 

 Товарни трицикли или четирицикли наменети за комунална хигиена од член 21 став 4 од ЗДМВ 

 
В – Податоци за регистрација на моторно возило 

11 Датум на прва регистрација во РСМ  13 Број на сообраќајна книшка  

12 Датум на увоз  14 Број на увозна царинска декларација  

 
Г – Податоци за платен данок на моторно возило 

15 Име на инспорачателот на возилото или вршителот на услугата  

16 Број на фактура  

17 Износ на фактура (во денари)  

18 Износ на данок на моторно возило за што се бара враќање (во денари)  

19 Дата на плаќање на фактура со ДДВ  

20 Број на пријава за платен данок на моторни возила ПДМВ   

21 Број на увозна царинска декларација  

Д - Молам да се изврши враќање на платениот данок за моторно возило наведено во точка Б од ова барање на следната 
сметка: 

___________________________________________                     ____________________________________ 
Сопственик на сметката  (сопственик на возилото)                                                                       ЕДБ / ЕМБГ 

______________________________________                               ____________________________________ 
Трансакциска сметка  / жиро сметка                                                                 Назив на Банката  
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Изјавувам под целосна морална и матерјална одговорност дека моторното возило наведено во ова барање нема да се 
оттуѓи или користи за други цели освен целите за кое е одобрено враќање на платениот данок од точка 10 на ова барање, 
во рок од три години сметано од денот на првата регистрација на возилото. 
Изјавувам под целосна морална и матерјална одговорност дека за моторното возило предмет на ова барање не е побарано 
враќање на данок на моторни возила согласно одредбите од Законот за данок на моторни возила (Сл. Весник на Република 
Северна Македонија број 261/19) 

 
Ѓ – Прилози 

Број на документ Опис на документот 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Е – Пополнува надлежен царински орган 

Надлежен царински орган  ____________________________________________   

Број на решение за враќање на платен данок на моторни возила 

_____________________________________________________________________ 

Датум  __________________________               место _______________________ 

Име и презиме на овластен царински службеник   

________________________________________________ 

 

Датум  ____________________________ 

Потпис  ___________________________                    м.п 

 

 

 

Управител на трговско друштво / сопственик на возилото  
 
_____________________________________________________________             ___________________________________________________ 
 Име и презиме,                                                                                                                                                      потпис  
 
Подносител на барањето /  овластено лице 
 
______________________________________________________________             ________________________                               М.П 
Име и презиме, потпис                                                                                                                       Датум 


