
Прилог бр. 2 

Б А РА Њ Е 

ЗА УПИС ВО РЕГИСТАРОТ НА ПРАВНИ ФАКУЛТЕТИ ОВЛАСТЕНИ ЗА 
ДАВАЊЕ ПРИМАРНА ПРАВНА ПОМОШ  

I. ПОДАТОЦИ ЗА ПРАВНИОТ ФАКУЛТЕТ 
1.1. Назив на правниот факултет  
1.2. Адреса  
1.3. Телефон  
1.4. Факс  
1.5. Електронска пошта   
1.6. Име и презиме на Ректор / декан  
 
II. ПОДАТОЦИ ЗА ПРАВНАТА КЛИНИКА 
3.1. Назив на правната клиника  
3.2. Акт со која е формирана правната 
клиника како организацина единица 

 

3.3. Број на актот  
3.4. Датум на актот  
3.5. Забелешка  
3.6. Одговорно лице (ментор - раководител 
на правната клиника) 

 

3.7. Контакт податоци на менторот – 
раководителот на правната клиника 
(телефон и емаил адреса) 

 

3.8. Забелешка:   
 

III. Прилози 

 Фотокопија од актот со која е формирана правната клиника како организациона 
единица 

 Фотокопија од лична карта на ментор- раководител  

IV. Потврда 

Потврдувам дека податоците во барањето се точни и целосни и дека ќе го известам 
Министерството за правда навремено за промените во податоците наведени во ова барање. 
Воедно се согласувам Министерството за правда да ги обработи моите лични податоци за 
целите на давање на примарна правна помош во согласност со Законот за бесплатна 
правна помош.  

Датум  Место   МП  
         (потпис) 

 


