
   

                                                                                                                                         
Republika e Kosovës 

Republika Kosova – Republic of Kosovo 
KËSHILLI I PAVARUR MBIKËQYRËS  PËR SHËRBIMIN CIVIL TË KOSOVËS 

NEZAVISNI NADZORNI ODBOR  CIVILNE  SLUŽBE KOSOVA 
INDEPENDENT OVERSIGHT BOARD CIVIL SERVICE OF KOSOVO 

               Numri serik: 00000000000001 
 

                FORMULARI I REGJISTRIMIT TË ANKESËS 
                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TË DHËNAT E ANKESËS 

  
OBJEKTI I ANKESËS:___________________________________________________________________________________ 
 
INSTITUCIONI NDAJ TË CILIT PALA ANKOHET:_______________________________________________________ 
 
NUMRI I PROTOKOLLIT:___________________________          NUMRI I FAQEVE TË DOSJES:_________________ 
 
ZYRTARI I PRANIMIT TË ANKESËS:___________________________________________ 

 
DATA E PRANIMIT: _____ /_____  /________                              KOHA E PRANIMIT: ______/_______ /_______ 
                                          dita /muaji /    viti                                                                                ora   / minuta / sekonda 
 
 

GJUHA ZYRTARE TË CILËN ANKUESI / PËRFAQËSUESI DËSHIRON TË PËRDOR NË PROCEDURË 

(të rrumbullakohet njëra nga gjuhët) 
 

            SHQIPE                                                                                                                                                       SERBE 
 

    INFORMATË TJETËR E NEVOJSHME NË LIDHJE ME ANKESËN 

 
 
 
 

 

NËNSHKRIMI I DORËZUESIT:____________________             NËNSHKRIMI I PRANUESIT:_____________________ 
 

 

TË DHËNAT E DORËZUESIT TË ANKESËS: 
 
EMRI: _____________________________________________         MBIEMRI: _____________________________________ 

 
CILËSIA E DORËZUESIT (ankues / përfaqësues): _________________________________________________________ 

 

ADRESA:______________________________________________________________________________________________ 
 

KOMUNA: _________________________________________ 
 

NUMRI I TEL: ______________________________________     E-MAIL:_______________________________________ 
 

DATA E DORËZIMIT: _____/______/_______                            MËNYRA E DORËZIMIT:________________________ 

                                          dita   / muaji /   viti                                                                                     fizikisht / me postë   
                                                                                              
 


