

  

FORMULAR ANKESE / OBRAZAC ZA ŽALBU

	Protokoluar më nr./Protokol Br.
	Data/Datum:

	
	

	
ANKUESI/PODNOSIOC ŽALBU


	Emri/Ime:
	Kontakti/Kontakt:

	
	

	Mbiemri/Prezime:
	Adresa/Adresa:

	
	

	Nr. Personal/Personalni Br.
	E-mail:

	
	

	
PËRMBAJTJA E ANKESËS / SADRŽAJ ŽALBE


	1. Kontrolluesi – Përpunuesi për të cilën ankoheni / Kontrolor – Obradivac za koga se žalite:

	


	2. Përshkrimi i shkurtër i shkeljes / Kratak opis prekšaja:

	




	3. Dokumentet që mund të provojnë shkeljen (duhet ti bashkëngjiten formularit) / Dokumenti koji mogu dokazati prekršaj (treba priložiti obrazcem):

	


	
Vërtetoj që informatat e mësipërme janë të sakta dhe të plota / Potvrdujem da su gore navedeni padaci tacni i potpuni.


	Ankuesi / Podnosic žalbe:
	Data/Datum:

	
	

	Pranuesi i Ankesës / Primalace žalbe:
	ID

	
	


[bookmark: _GoBack]Komuna Klinë https://kline.rks-gov.net/ Rr. “Abedin Rexha” nr.31, 32000 Kosovë, komuna.kline@rks-gov.net, 0800 32000 (pa pagesë për thirrjet brenda Kosovës).
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