

                                     
                                                  FORMULAR ANKESE
Në bazë të Ligjit Nr. 119/2014 “Për të Drejtën e Informimit”

Emri / Mbiemri[footnoteRef:1] : [1:  Në rastet kur informacioni i kërkuar përmban të dhëna personale, kërkohet dokumenti i identifikimit të kërkuesit.] 

Adresa: 
Qyteti : 
Telefon:
[bookmark: page2] E-mail:       


Autoriteti Publik : Këshilli i Qarkut Elbasan
Adresa:L.”Brigrada 17 Sulmuese”, Rr.”Qemal Stafa”
Qyteti: Elbasan

Përshkruani çdo veprim të pretenduar si shkelje nga Këshilli i Qarkut Elbasan dhe nëse dispononi dokumente bashkëlidhini ato.
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: page5]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Përshkruani çfarë kërkoni nga Institucioni i Këshillit të Qarkut Elbasan, në përputhje me nenin 24 të ligjit nr.119/2014.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 (Data)	_________________________
[bookmark: _GoBack](Firma)    _________________________




