
БАРАЊЕ 
 за учество во Македонскиот Интербанкарски Платен Систем (МИПС)  

на Народна банка на Република Македонија  

       Нов                  Промена               Бришење                                    (означете само едно)    

      Датум:                                .              година            Број:__________________ 

А) ИНСТИТУЦИОНАЛНИ ДЕТАЛИ 

1. Целосен назив на учесникот и   
    Единствен матичен број на   
    субјектот (ЕМБС ) 

 
 
 
ЕМБС: __________________ 

2. Краток назив  

3. Официјална адреса  
    на учесникот  
    (поштенска адреса) 

 

 4. Адреса каде што е сместен   
    системот за комуникација со    
    МИПС (поштенска адреса) 

 

5. Водечки број на институцијата  

6. BIC код  

7. Учесникот се зачленува како: 
 

      Банка 

      Клириншки Систем 

      Трезорски Систем 

      Останата институција: 

8. Датум на ефективно учество                                               година 

9. Прилози кон формуларот 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

           
          2014-11-28 

 
 

Образец број 

 1 
 

 ___   /  ___ Иницијали 

X X X 
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(Означете со Х) 



Б) НАЧИНИ НА ПРЕНЕСУВАЊЕ НА ПОРАКИ 
При преносот на пораките во МИПС ќе ги користиме следните начини на пренесување 
на пораки: 

(пополни само по едно квадратче во редовите 10 и 11 со Х) 

10. Начин број 1      Примарен             Резервен                Не се користи 

11. Начин број 2      Примарен             Резервен                Не се користи 

 
 
Со потпишувањето на ова барање учесникот ги прифаќа Правилата за работа на Македонскиот 
Интербанкарски Платен Систем и сите наредни измени и дополнувања на овие правила.  
 
Доколку не се прифаќаат измените и дополнувањата учесникот со ист ваков формулар може 
еднострано да побара исклучување од МИПС. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Име и презиме на Директор 
      
 
 
    
 
 
    Потпис                                                                                      Потпис 
 
                     Потпис 
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Име и презиме на овластено лице во 
Народна Банка на Република Македонија 

 
 
 
 
 
 
 
                           Потпис 

Примил: 

Датум: 

Час: 

 


