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Emri dhe mbiemri __________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.L.    

ADRESA E VENDBANIMIT_________________________________________________________________

E-MAIL________________________________________________________________________________________________ 

NUMRI TELEFONIT_____________________________ NUMRI CELULARIT____________________________________

EMRI DHE ADRESA E INSTITUCIONIT KU PUNONI____________________________________________________  

​​​​​​​​​​​​
PARAQITJA E SJELLJEVE TË DHUNSHME NDAJ MJEKUT 
Ju lutemi, shkurtimisht përshkruani ngjarjen me listimin e detyrueshëm të informacioneve për kryerësin (emri dhe mbiemri ose të dhënat mbi të cilat mund të identifikohet autori i veprës) dhe kohën dhe vendin e ngjarjes:

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Jepni dëshmi për të mbështetur pretendimet e ngjarjes (për shembull, emrat e personave që kanë marrë pjesë në ngjarje, dokumente, regjistrime audio-vizuale ose të ngjashme):
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Në ____________________, data ___________________
______________________________











(nënshkrimi i paraqitësit)

Fletëparaqitja duhet të shoqërohet me një kopje të kartës së identitetit (me nr të liçencës) të paraqitësit ose skanimit të kartës së identitetit, nëse njoftimi bëhet me postë elektronike.
