FORMULAR APLIKIMI

Informacion specifik mbi aplikantin

1. Emri 2. Mbiemri
2! Datélindja 4. Vendlindja
Data  Muaji  Viti
5. Adresa 6. E-mail

7. Nr. Tel

Pérshkrim mbi aplikacionin qé do té krijosh

Cfaré impakti do té keté ky aplikacion né shérbimet publike sipas mendimit tuaj?

AGJENCIA E OFRIMIT TE SHERBIMEVE

= I/ ADI SA PUBLIKE TE INTEGRUARA
/I AGENCY FOR THE DELIVERY OF

4™ VEMENDIA IONET INTEGRATED SERVICES ALBANIA
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