
 

       ИЗЈАВА ЗА ПОВРЗАНОСТ 
 

Оваа изјава е составена во согласност со Законот за банките (Сл. Весник на РМ бр. 67/2007, 90/2009, 
67/2010, 26/2013, 15/2015 И 153/2015) И Одлуката за начинот на утврдување на поврзани лица (Сл.весник 
на РМ бр.31/2008, 72/2013, 121/2015 И 203/2015, Одлуката за начинот на утврдување на поврзани лица и 
лимити за изложеност (сл.весник бр.198/2020 ), Политиката и Процедурата на Шпаркасе Банка АД за 
начинот на утврдување на поврзани лица и нивна евиденција. 
 
Друштвото_________________________________________________________________од____________
_________  
 
со ЕМБС_________________________ , управувано од _______________________________     (Име , 
презиме , ЕМБГ) ,  
во сопственост на __________________________________________________(име и презиме/или назив и 
единствен матичен број)  
во сопственост на __________________________________________________(име и презиме/или назив и 
единствен матичен број)  
во сопственост на __________________________________________________(име и презиме/или назив и 
единствен матичен број)  
кое е запишано во Единствениот трговски регистар, ја давам следната  
 
И З Ј А В А 

*Изјавата се пополнува со дополнување на податоци на празните полиња и со обележување на 
означените полиња. Задолжително се пополуваат сите полиња, се наведува датата на пополнување на 
изјавата и се потпишува и заверува со потпис и печат (доколку користи во правниот промет) од страна на 
овластеното лице.  
 
   има можност само или заедно со други лица поврзани со него, значително да влијае врз 
управувањето и донесувањето на политиките и финансиските и деловните одуки на едно или повеќе 
правни лица, односно на:  

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
  има право само или заедно со други лица да ги назначува и разрешава мнозинство на членови на 
органите на управување и надзор и лицата со посебни права и одоворности на едно или повеќе правни 
лица, односно на:  

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
 остварува доминантно влијание на било кој друг начин на Друштвото     ____________________со 

ЕМБС____________________________ 
 

 повеќе од 50% од лицата со посебни права и одговорности или членовите на управување и надзор 
се исти со оние на Друштвото: 

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
 заедно со Друштвото ________________________________________ со ЕМБС ________________ 

(физичкото лице) ___________________________________ со ЕМБГ _______________________________ 
сами, или со други лица поврзани со нив остваруваат контрола во Друштвото со ЕМБС 
_____________________. 

 
 како и Друштвата:  

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
Се контролирани од едно или повеќе физички или правни лица, поединечно или зедно, односно од: 
 



 

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

 
 е лице кое во смисла на ова Изјава е поврзан со Шпаркасе Банка АД Скопје  

 подружници на банката и други лица со кои банката има блиски врски; 
 

 акционери со квалификувано учество во банката и со нив поврзаните лица, како и одговорните лица на 
тие акционери - правни лица, или 

 лица со посебни права и одговорности во банката и со нив поврзаните лица 

 
 

 најмалку 50% од побарувањата или обврските на друштвото во последните дванаесет месеци, 
произлегуваат од трансакции со: 

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
 друштвото е давател на обезбедување, со кое целосно или делумно гарантира, односно, со друга 

форма на обезбедување, гарантира по основ на кредитна изложеност на: 

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

во износ којшто во случај на активирање на даденото обезбедување би предизвикал сериозни 
финансиски проблем. 
 

 значаен дел од производите/услугите друштвото ги купува од:  

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

 
пришто на пазарот не мо\е лесно да се најдат други деловни партнери или алтернативни купувачи за 
производи/услуги. 
 

 заедно со друго или други лица, односно со: 

Полн назив  Број на даночен субјект (ЕМБС) 

1.   

2.   

3.   

Друштвото има заеднички добавувач и/или заеднички извор на финансирање и/или отплата на обврските 
пришто во случај на недостапност на тој добавувач/извор, не може лесно да се најде друг добавувач/ 
извор на средства. 
 
Воедно изјавувам дека во случај на настанати промени, согласен сум и ја превземам обврската веднаш 
и без одлагање да Ве известам за евентуално настанатите промени и по било кој основ да доставам нова 
Изјава за утврдување на поврзаност со други лица. 
 
 
 
Во_____________, на ден______________      
 
 
 

 
М.П.                                     

 
        _________________________________ 

(потпис на управителот на Друштвото) 


