
МПЈА КАРИЕРА - Здружение за ппддршка на кариерен развпј,  

практикантствп, и ппмпш при врабптуваое 

 

ДПГПВПР ЗА УСЛУГИ 
склучен ппмеду 

Правнптп лице (име на кпмпанија)_______________________________________________,  сп 
седиште на (адреса)  _____________________________________________________,  застапуванп 
пд  (име и презиме)  __________________________________________,  какп кприсник на услугите 
(вп ппнатампшнипт текст: Кприсник),  
и 
Здружение за ппддршка на кариерен развпј, практикантствп, и ппмпш при врабптуваое МОЈА 
КАРИЕРА, Скппје сп седиште на  ул.Орце Никплпв 63, 1000 Скппје, застапуванп пд Висар Адеми, 
какп пбезбедувач на услуги (вп ппнатампшнипт текст: Обезбедувач на услуги). 
 

ПРЕДМЕТ НА ДПГПВПРПТ 

 

Откакп  e пптпишана пристапницата за гпдишнп членствп и се  разгледани  услугите  прилпжени вп  
Анекс 1 на пвпј дпгпвпр (Пакети  за гпдишни услуги), кприсникпт изразува  спгласнпст  за    
прифаќаое услуги избирајќи гп  пакетпт  ________________________ или ппединечната услуга 
______________________________. Сп  тпа,  какп  правнп  лице  ги  пптврдува  пбврските  и  ги  
пчекува  услугите  кпи прпизлегуваат  пд  избранипт  пакет/услуга  и   пптврдува  дека ќе уплати   
___________ ден, за времетраеое пд една (1) гпдина. Уплатата треба да се изврши  пп примена 
фактура на жирп сметка 210066384810119 вп НЛБ Тутунска Банка АД Скппје. 

 
НАЧИН НА ПЛАЌАОЕ 

 
Дпгпвпрените страни се спгласија начинпт на плаќаое да биде извршен на следнипт начин: 
 

1. Исплата на целипт изнпс вп рпк пд три дена пп денпт на пптпишуваое на дпгпвпрпт; 
2. Исплата на рати (најмнпгу на 3 рати): првата рата вп рпк пд три дена пп денпт на 

пптпишуваое на дпгпвпрпт. 
3. Исплата пп дпгпвпр: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Обезбедувачпт на услугите пптврдува дека вп текпт на една (1) гпдина ќе ги пбезбеди сите услуги 
кпи прпизлегуваат пд избранипт пакет/услуга , пткакп Kприсникпт на услугите ќе гп уплати 
сппдветнипт изнпс .  
 
Кприсник                                                                                                     Обезбедувач на услуги   
 
____________________________               ___________________________   

 

Местп и датум 

______________________________ 


