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KËRKESË
Për kthimin e mjeteve për personin _________________________________________________

	Emri, Atësia dhe Mbiemri 
(Emri i Kompanise)
	

	NIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rruga dhe numri
	

	Telefoni - fiks
	

	Telefoni celular 
	

	e-mail
	


donozdoshmërisht të plotësohen të gjitha kolonat

Kërkoj nga ju që të miratoni kthimin e mjeteve në vlerë prej _________ denarë të paguar nga _________________________________ në llogarinë e Agjencisë së Mbikëqyrjes së Sigurimeve në datën ____________.
Arsyetimi (baza e kthimit) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


DEKLARATA E APLIKUESIT
Me paraqitjen e kësaj kërkese, deklaroj se të dhënat, si dhe i gjithë dokumentacioni që paraqes në kërkesë, janë të sakta dhe nuk përmbajnë të dhëna dhe dokumente të falsifikuara dhe në rast ndryshimi të të dhënave që përmban kjo kërkesë, brenda 3 ditëve të punës nga ndodhja e ndryshimit do ta informoj Agjencinë. Unë pranoj që të dhënat e mia personale të përfshira në këtë kërkesë të përdoren për qëllimet e përcaktuara në kërkesë.
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Në bashkangjitje:
   □ Fotokopje e fletëpagesës
   □ Kopje e transaksionit/xhiro llogarisë

Shkup	më			                                   Kërkuesi
__________.                                                                           (Emri dhe mbiemri dhe nënshkrimi)
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