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                                                                                                    Komuna e Kaçanikut


KOMUNA E KAÇANIKUT DHE ORGANIZATA QATAR CHARITY

[bookmark: _Hlk45808700]Formulari aplikimit - Projekti për hapjen e puseve 

1.Te dhënat e aplikuesit:
Emri dhe mbiemri i aplikuesit: ________________________________
Numri personal: ___________________________________
Numri kontaktues: _________________________________
Vendbanimi (Fshati): ________________________
Emri i rrugës: ____________________________________
Numri i shtëpisë: _________________________________

2.Përshkrimi i kerkesës nga aplikuesi: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Deklaratë nën betim
Unë, _________________________, deklaroj nën përgjegjësi të plotë penale dhe materiale se të gjitha të dhënat dhe dokumentet e paraqitura në këtë aplikim janë të sakta dhe të vërteta. Jam i vetëdijshëm se çdo deklarim i rremë ose dokument i pasaktë mund të rezultojë me refuzimin e aplikimit, humbjen e përfitimit dhe ndjekje ligjore sipas legjislacionit në fuqi të Republikës së Kosovës.

Data: ____/____/2026

Nënshkrimi i aplikuesit: __________________________
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