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APLIKACIONI PËR MARRJEN E PATUNDSHMËRIVE ME QIRA 

 

 
Shenim:  

Aplikacioni të plotësohet qartë duke shfrytëzuar shkronjat e mëdha të shtypit.  

Nëse shënimet e dhëna në aplikacion nuk janë të kuptueshme, aplikacioni nuk do të shqyrtohet. 

Aplikacioin plotësojeni me laps kimik ngjyrë të kaltër. 

Aplikacioni i pa plotësuar komplet nuk do të shqyrtohet. 

 

A:  TË DHËNAT E LOKALIT  

 

___________________________            ____________________________________________                     ________________      

     Numri i patundshmërisë                                     Adresa sipas shpalljes publike                                                 Sipërfaqja  
     ( Lokal afarist,  garazhë, truall dhe depo )  

  

B:  TË DHËNAT E APLIKUESIT  

 

_______________________________          ____/____/_______    _____________________________          ________________ 

      Emri,  Atësia,  Mbiemri                                  Datëlindja                               Adresa                                             Profesioni 

 

____________________________                           _______________________                            _________________________         

          Numri përsonal                                                              Email                                                             Numri i telefonit 

 

 

VËREJTJE: të dhënat në pikën c janë të zbatueshme vetëm për aplikuesit për patunshmëritë që  shfrytëzohen për veprimtari afariste. 

 

 

 

C: TË DHËNAT E BIZNESIT  

 

_______________________________     __________________       _____________________               _________________ 

               Emri i biznesit                                Numri i biznesit                     Lloji i biznesit                            Viti i themelimit 

 

__________________________________ 

      Numri i xhirollogarisë së biznesit  

 

 

Përshkrim i shkurtër mbi veprimtarinë e biznesit: 
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Përfitimi i komunitetit nga biznesi në fjalë: 

 

 

 

 

 

 

 

A keni konflikt interesi të mundshëm në Ndërmarrjen Publike Banesore?             PO                                       JO    

Nëse PO Shpjegoni: 

 

 

 

 

D: HISTORIKU ME NDËRMARRJEN PUBLIKE BANESORE 

 

A keni patundshmëri me qira nga Ndërmarrja Publike Banesore?                                           PO                                       JO  

Nëse PO shpjegoni dhe tregoni nëse ka qenë lokal, garazhë, truall apo depo: 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A keni pasur më parë patundshmëri me qira nga Ndërmarrja Publike Banesore?                  PO                                       JO  

Nëse PO shpjegoni dhe tregoni nëse ka qenë lokal, garazhë, truall apo depo: 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A jeni në kontest juridiko/civil me  Ndërmarrjën Publike Banesore?                                        PO                                       JO  

Nëse PO shpjegoni: 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOKUMENTET TË CILËT DUHET TI BASHKANGJITEN APLIKACIONIT JANË TË PËRCAKTUARA NË SHPALLJEN 

PUBLIKLE 

 

Deklarim mbi vërtetësinë e të dhënave: 

Duke nënshkruar më poshtë, deklaroj se të gjitha të dhënat e shënuar janë të vërteta, në bazë të njohurive të mija, dhe e kuptoj 

se në rast të mospërputhjes së të dhënave apo nëse vërtetohet se të dhënat nuk janë të vërteta, atëherë diskualifikohem nga 

procesi i aplikimit. 

 

 

 

 

Data e aplkimit:                                                                                                                         Nënshkrimi i Aplikuesit: 

 

_____________                                                                                                                       ______________________                       

        

 


