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                         Republika e Kosovës / Republika Kosova / Republic of Kosova 
                     Komuna e Podujevës/ Opština Podujevo /Municipality of Podujeva
	                                       Formulari për kërkesë apo ankesë

	              DREJTORIA E SHËRBIMEVE PUBLIKE,MBROJTJES DHE SHPËTIMIT  

	1    Informata personale të parashtruesit të kërkesës

	              Emri dhe mbiemri
       
	Numri i dokumentit identifikues



	                                          Adresa e vendbanimit
        ____________________________________________________________________________                 

                     ( numri i shtëpisë  /  banesës, rruga,   fshati / qyteti )

	Numri i tel.fiks
	             Numri i tel.mobil
	         E-mail adresa

	2  Selekto llojin: 
                                          Kërkesë                                                                       Ankesë

                               

	3    Ju lutemi të shkruani kërkesën tuaj në detaje:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	4  Dëshmia e aplikuesit për vërtetësi:                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                        Nënshkrimi :__________________
            Më datën:__________/2023                                                                                                                                                                  
                                                                                          


� EMBED Unknown ���
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