
П О Л Н О М О Ш Н О / A U T O R I Z I M 

 

Физичкото лице / Personi fizik 

 

име и презиме / emri dhe mbiemri 

___________________________________________________________________  

со адреса на живеење / me vendbanim në adresën 

_________________________________________________________________  

и ЕМБГ / dhe NUIQ________________________, го овластува / e autorizon atë 

 

 

Полномошникот / Autorizuesi 

 

име и презиме /emri dhe mbiemri 

___________________________________________________________________  

со адреса на живеење / me vendbanim në adresën 

_____________________________________________________________  

и број на лична карта или пасош / dhe numri i letërnjoftimit ose 

pasaportës____________________________________________________  

 

 

Во име и за сметка на физичкото лице да ги преземе сите дејствија пред Развојна банка на 

Северна Македонија АД Скопје, во врска со остварување на правото за пристап, исправка, 

бришење или ограничување на обработката на личните податоци на физичкото лице /                       

Në emër dhe në llogari të personit fizik të ndërmarrë të gjitha veprimet para Bankës për zhvillim të 

Maqedonisë së Veriut SHA Shkup, në lidhje me ushtrimin e së drejtës për qasje, korrigjim, fshirje ose 

kufizim të përpunimit të të dhënave personale të personit fizik. 

 

_________________________________________________________________________________.  

(име и презиме на физичкото лице-овластувач) / (emri dhe mbiemri i personit fizik-autorizuesit) 

 



Ова полномошно мора да биде заверено на нотар и не може да се користи за други цели. 

Ky autorizim duhet të jetë i noterizuar dhe nuk mund të përdoret për qëllime të tjera. 

 

 

________________________________________  

      (име, презиме и потпис на физичкото лице-овластувач) 

(emri, mbiemri dhe nënshkrimi i personit fizik-autorizuesit) 

 

Датум / Data _______________ 

Место / Vendi _______________ 


