
  
DEPARTAMENTI  I    DEMEVE 

 Adresa : Rruga”Papa Gjon Pali II” Nr. 5. Tirane. Albania.                                                                           Tel/Faks: ++355 42 238-999 /2223-841 

                                                                                                                                
Formulari nr. 1 

 
                 Tirane, me ___.___.20___ 

                                                                 K E R K E S E 
( Per Demshperblim ) 

 

 

 Unë i quajturi ________________________, i datëlindjes ___ . ___. 
_______,        banues ne _________________________Tel.nr__________________    
e-mail  _______________________, paraqes  kërkesën time për dëmshpërblimin 
sipas Ligjeve ne fuqi te demit, qe i është shkaktuar mjetit tim te markës 
________________, tip _____________, me targe _______________, i cili u 
dëmtua ne aksidentin e datës ___.___. 2018, ora ______, ne vendin e 
quajtur_________________________, nga mjeti i markës ________________, me 
targe _______________, me drejtues z.________________________, i pajisur me  
Kontrate sigurimi : Nr. _________ Lloji i Polices ____________Lëshuar nga 
____________ ne date ...../......./20... 

 
 

Bashkangjitur me ketë kërkese po Ju dorëzoj dhe dokumentet e mëposhtëmve : 
- Proces Verbal Policie                   - Vërtetim Miqësor Ngjarjes 
- Fotografitë e mjeteve pjesëmarrëse ne aksident. 
- Dokument pronësie : a - Leje qarkullimi          b - Kontrate shitblerje.         
-      Leje drejtimi (automjeti)  :   Nr............................kategoria.....................................   

- Kontrate sigurimi :  Nr..................., Lloji i Polices......................Lëshuar nga 
....................... ne date ...../......./20... 

 

Përshkrimi i aksidentit: ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Dokumente qe mungojnë; 
1._______________________________        4._________________________________  
2._______________________________        5._________________________________  
3._______________________________        6._________________________________ 
Me paraqitjen e këtyre dokumenteve fillojnë  afatet  e trajtimit te dëmit. 
 
K E R K U E S I                                                     Specialisti  i Dep. Demeve                                         
____________________                                  ____________________________ 
  (emer, mbiemer, firme) 

                                                                                                                   Nr.  Tel. 044500003  


