
 

 

  

 

 

 

Requested information  Барана информација 
Contractual party’s statement / 
Изјава на  договорната страна 

Name and Surname Име и презиме 

 

Address (street and number) Адреса (улица и број) 

 

Zip Code, Town/City Поштенски код, место / град 

 

Municipality  Општина  

 

Country Земја 

 

Contact е-mail Контакт е-mail 

 

Contact Phone No. Контакт телефон 

 

Unique Personal Identification 

Number  

ЕМБГ (Единствен матичен број) 

 

ID Card Number Број на лична карта  

 

Banking information Банкарски информации 
 

Bank name Име на банката 

 

Bank Аccount Number Број на трансакциска сметка 

 

Name of Account Holder Име на сопственикот на сметката 

 

Compliance  

Questions 

Прашања  

за етичко однесување 
 

Do you have family or friends 
employed in A1 Makedonija? If yes, 
please provide the name of employee 
and the relation 

Дали имате член на вашето потесно или 
пошироко семејство, пријател или 
познаник којшто е вработен во А1 
Македонија? Доколку да, ве молиме 
наведете го неговото име и презиме и 
поврзаноста со истиот.     

Have you ever been charged with or 
convicted of any financial crime, 
corruption or fraud? 

Дали некогаш биле обвинети или осудени 
за каков било финансиски криминал, 
корупција или измама? 

 

 

 

 

 

 

Date  

 

 

 

 

 

Датум  

Signature  

 

Потпис  

 

 



 

 

  

TO BE FILLED OUT BY THE PAYMENT RECIPIENT (IF DIFFERENT TO THE CONTRACTUAL PARTY) / ДА СЕ 
ПОПОЛНИ ОД ПРИМАТЕЛОТ НА ПАРИЧНИТЕ СРЕДСТВА (ДОКОЛКУ ПРИМАТЕЛОТ НА ПАРИЧНИТЕ СРЕДСТВА И 
ДОГОВОРНАТА СТРАНА НЕ СЕ ИСТОТО ЛИЦЕ) 

 

Name and Surname Име и презиме 

 

Address(street and number) Адреса(улица и број) 

 

Zip Code, Town/City Поштенски код, место / град 

 

Municipality Општина 

 

Country Земја 

 

Unique Personal Identification 

Number  

ЕМБГ (Единствен матичен број) 

 

ID Card Number  

Број на лична карта  

 

Banking information Банкарски информации 

 

Bank name Име на банката 

 

Bank Account Number Број на трансакциска сметка 

 

Name of Account Holder Име на сопственикот на сметката 

 

What is your relation to the 
contracted party? 

Каква е вашата поврзаност со 
договорната страна? 

 

Date  Датум  

 

Signature  
 

Потпис  
 

 

 
        It is mandatory to fill out all fields on page 1 of this form. Same applies for page 2, if relevant.  

        Задолжително е да се пополнат сите полиња на страна бр.1 од овој формулар. Истото важи и за страна бр. 2,         

        доколку бараната информација е релевантна.  

        За промена на која било информација наведена во овој формулар, должни сте да доставите писмено     
        известување до Corporate.Communications@a1.mk; т: 075 442 697   

        For official change of any of the information stated above, you are obliged to send a written notification to 

        Corporate.Communications@a1.mk, t: 075 442 697. 
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