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Adresa:

Pallati i Kongreseve,
Blvd. Deshmoret e Kombit,
Tirane,

Tel./Fax.
+355 (4) 23 53 63

Website: www.cec.org.al

E-mail
infosec@cec.org.al




  




SHËNIME MBI PLOTËSIMIN E DEKLARATËS

DOKUMENTE   KANDIDIMI


Zgjedhjet per Organet e Qeverisjes Vendore�
�


















DEKLARATË


e anëtarit të partisë politike, që zotëron mandat në Kuvend apo në Këshillin e Bashkisë/Komunës





Model i miratuar me Vendim të KQZ-së Nr. 63, datë 11.09.2006




















Kujdes !





EMRI I DEKLARUESIT DHE I PARTISË DUHET 


TË PLOTËSOHEN GJITHMONË ME GËRMA KAPITALE








Në rast se kandidati që mbështetet nga partia politike zotëron këtë deklaratë, për t’u regjistruar në KZQV, nuk është e nevojshme që ai të paraqesë listën me nënshkrimet e zgjedhësve të regjistruar në listat paraprake të kësaj njësie zgjedhore, që mbështesin kandidaturën e tij (Model 06 K).








Kjo deklaratë duhet të shoqërohet gjithmonë me një vërtetim nga Kuvendi i Shqipërisë apo këshilli i Bashkisë/Komunës, që deklaruesi zotëron mandat në Kuvend apo Këshillin e Bashkisë/Komunës.





Për çdo informacion tjetër, mos hezitoni të telefononi Drejtorinë e Komisioneve Zgjedhore në KQZ, me numër telefoni 04 274717 











MODEL – 04 K











Deklaruesi:	____________________________________


				        (emri, atësia, mbiemri)








Objekti: 	Deklarimi i zotërimit të mandatit në Kuvend apo në Këshillin e Bashkisë/Komunës


		





Drejtuar:	KZQV-së  _________________, Qarku___________________








Bazuar në nenin 81, pika 3 të ligjit nr. 9087, datë 19.06.2003 "Kodi Zgjedhor i Republikës së Shqipërisë", i ndryshuar, unë z/zj.______________________________


                                                                              (emri, atësia, mbiemri)





deklaroj nën përgjegjësinë time personale se jam anëtar i partisë 





    


    		   _____________________________________________                  		                                               (emri i partisë)








dhe se zotëroj një mandat si:





 	deputet në Kuvendin e Shqipërisë    











	anëtar në Këshillin e Bashkisë/Komunës __________	         �





      














  Emër, mbiemër, firma





____________________ 





______________, më _____/_____/ 200__








Shënim: Mbi mënyrën e plotësimit të kërkesës shih pjesën e pasme të këtij modeli















