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															                                   Nr._______prot.			              BASHKIA FINIQ                Data.____.____2021
                                                                              KËRKESË
Emri dhe mbiemri i kërkuesit.____________________________________
Adresa dhe nr.tel______________________________________________
Drejtuar._____________________________________________________
Problemi dhe kërkesa që do trajtoni.________________________________________________
____________________________________________________________
 ____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                                                                                                                                    KËRKUESI                                                  

Marrësi në  dorëzim(specialisti)___________________________________
_________________________________________________________

            (Kjo pjesë e formularit do të plotësohet nga punonjësi i bashkisë)

Drejtoria e ngarkuar për ndjekjen e kërkesës_____________________________________


	
Adresa:9716,Finiq,Vlorë                                      www.bfiniq.gov.al                                       Email:bashkia.finiq@gmail.com
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REPUBLIKA E SHQIPERISE

MINISTRIA E ZHVILLIMIT URBAN
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