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FORMULARI I APLIKIMIT PËR VËZHGUESIT 

 NJËSIA ZGJEDHORE NË TË 
CILËN APLIKONI    

 

 
TË DHËNAT E VËZHGUESIT 

Me nënshkrimin time dëshmoj se të dhënat  janë të sakta. Mbaj përgjegjësinë ligjore për saktësinë e të dhënave. 
Mbështetësi duhet të jetë nga njësia e kandidatit 

Emri  
 

Nr. personal           

Mbiemri                                        Nr. Anëtarësisë  

Data e  
lindjes                                    Nr. Licences  

Nr. 
kontaktues  E-mail  

 
Nënshkrimi i kandidatit _____________________          Data e dorëzimit: _____/_____/_________ 

KANDIDATI QË DËRGON VËZHGUESIN 

  Emri Mbiemri Nr. Personal  Nënshkrimi Nr. 
Licencës  

Data e 
Lëshimit të 
Licences 

1.               

 
*Deklarata e  kandidatit 

Deklarohem se vëzhguesi është në listën votuese të njësisë zgjedhore ku unë kandidoj. 
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Komisioni Qendror i Zgjedhjeve njofton të gjith Kandidatët të Kuvendit të OIK-ut se 
mundë të paraqesin kërkesë për lejushmerinë e një personi si vëzhgues gjatë 
zgjedhjeve. 

 KRITERET E APLIKIMIT PËR VËZHGUES NË DITËN E ZGJEDHJEVE 

I. Personi i caktuar si vëzhgues nga kandidati duhet të jetë mbi 18 vite;

II. Personi i caktuar si vëzhgues duhet të jetë në listën zgjedhore të asaj Njësie 

Zgjedhore ku kandidon kandidati përkatës;

III. Kandidati duhet të plotësoj formularin që është bashkangjitur;

IV. Një kandidat mundë të paraqes vetëm një vëzhgues;

V. Vëzhguesi mund t’i monitorojë zgjedhjet vetëm nësë është akredituar nga 

KQZ;

VI. Afati i fundit për aplikim është data 26 Janar 2023 ora 16:00;

VII. Aplikimi dërgohet i skanuar përmes e-mailt kqz.oik@gmail.com ose dorëzohet 

në zyrat e OIK-ut. 


	NJËSIA ZGJEDHORE NË TË CILËN APLIKONI: 
	Mbështetësi duhet të jetë nga njësia e kandidatit: 
	Mbiemri: 
	Nr Anëtarësisë: 
	Data e lindjes: 
	Nr Licences: 
	Nr kontaktues: 
	Email: 
	Data e dorëzimit: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Emri Mbiemri1: 
	Nr Personal1: 
	Nr Licencës1: 
	Data e Lëshimit të Licences1: 
	Text1: 


