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SHTOJCA IV - FLETËPRANIMI I APARATEVE NGA ORGANIZATORI, PËR EVIDENTIMIN E PREZENCËS SË PJESËMARRËSVE NË AKTIVITET

	Emri dhe mbiemri i pranuesit të aparateve
		

	Vendi i lindjes
	

	Numri personal
	
	Shtetësia
	

	Adresa
	

	Numri i telefonit
	

	Email adresa
	

	Nr. Ref. i Certifikatës së akreditimit të aktivitetit
	

	Emërtimi i aktivitetit
	



Deklaratë
Unë, i lartshënuari me të dhënat personale, e plotësoj këtë fletëpranim me vetëdije dhe vullnet të plotë ku zotohem se pajisjet-aparatet për evidentimin e prezencës së pjesëmarrësve në aktivitetin e akredituar nga Oda e Mjekëve të Kosovës, do t’i kthejë në gjendje të rregullt apo në gjendjen në të cilën më dorëzohen nga personi i autorizuar nga Oda e Mjekëve të Kosovës. 

Dorëzoi (zyrtari i autorizuar i OMK-së)
	Vendi
	Data
	Nënshkrimi

	
	
	



Pranoi: (zyrtari i autorizuar i aktivitetit)
	Vendi
	Data
	Nënshkrimi

	
	
	





Kthimi i pajisjeve
Deklaratë
Unë, i lartshënuari me të dhënat personale, e plotësoj këtë fletëdorëzim me vetëdije dhe vullnet të plotë ku zotohem se pajisjet-aparatet për evidentimin e prezencës së pjesëmarrësve në aktivitetin e akredituar nga Oda e Mjekëve të Kosovës, do t’i kthej në gjendje të rregullt apo në gjendjen në të cilën i kam pranuar nga personi i autorizuar nga Oda e Mjekëve të Kosovës. 
Dorëzoi (zyrtari i autorizuar i aktivitetit)
	Vendi
	Data
	Nënshkrimi

	
	
	



Pranoi: (zyrtari i autorizuar i OMK)
	Vendi
	Data
	Nënshkrimi
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Shënim: Zyrtari i autorizuar i Odës nuk do t’i pranojë pajisjet/aparatet në rast se nuk janë në gjendjen e rregullt, siç janë dorëzuar te zyrtari i autorizuar i aktivitetit.
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA
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