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FORMULARI | APLIKIMIT PER VEZHGUESIT

NJESIA ZGJEDHORE NE TE
CILEN APLIKONI

TE DHENAT E VEZHGUESIT
Me nénshkrimin time déshmoj se té dhénat jané té sakta. Mbaj pérgjegjésiné ligjore pér saktésiné e té dhénave.
Mbéshtetési duhet té jeté nga njésia e kandidatit

Emri Nr. personal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Mbiemri Nr. Anétarésisé
I[i)r?(tj?ees Nr. Licences
Egﬁtaktues E-mail
Nénshkrimi i kandidatit Data e dorézimit: / /

KANDIDATI QE DERGON VEZHGUESIN

Nr Data e
Emri Mbiemri Nr. Personal Nénshkrimi L Léshimit té
Licenceés .
Licences

*Deklarata e kandidatit
Deklarohem se vézhguesi éshté né listén votuese té njésisé zgjedhore ku uné kandidoj.
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Komisioni Qendror i Zgjedhjeve njofton té gjith Kandidatét t&¢ Kuvendit té OIK-ut se
mundé té paragesin kérkesé pér lejushmeriné e njé personi si vézhgues gjaté
zgjedhjeve.

II.

II1.

IV.

VL

VIIL

KRITERET E APLIKIMIT PER VEZHGUES NE DITEN E ZGJEDHJEVE

Personi i caktuar si vézhgues nga kandidati duhet té jeté mbi 18 vite;

Personi i caktuar si vézhgues duhet té jeté né listén zgjedhore té asaj Njésie
Zgjedhore ku kandidon kandidati pérkatés;

Kandidati duhet té plotésoj formularin qé éshté bashkangjitur;

Njé kandidat mundé té paraqes vetém njé vézhgues;

Vézhguesi mund t'i monitorojé zgjedhjet vetém nésé éshté akredituar nga
KQz;

Afati i fundit pér aplikim éshté data 26 Janar 2023 ora 16:00;

Aplikimi dérgohet i skanuar pérmes e-mailt kqz.oik@gmail.com ose dorézohet

né zyrat e OIK-ut.
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