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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 KËRKESËS

DOKUMENTE   KANDIDIMI�
�


















KËRKESË 


e koalicionit _______________ për regjistrimin e kandidatit për Kryetar  Bashkie/Komune








Model i miratuar me Vendim të KQZ-së Nr. 25, datë 16.02.2011








MODEL – 2








KUJDES!





TË DHËNAT IDENTIFIKUESE TË KËRKUESIT DUHET TË PLOTËSOHEN GJITHMONË ME GERMA KAPITALE,SIPAS LETËRNJOFTIMIT APO CERTIFIKATËS SË LINDJES.








Bashkëlidhur kësaj kërkese duhet të jetë:








Deklarata e kandidatit që gëzon të drejtën dhe vullnetin për të kandiduar        (Model 07)


Certifikatë lindjeje 


Vërtetim për zotërimin e mandatit në Kuvend apo Këshillin e Komunës/Listën e Zgjedhësve që mbështesin partinë.


Për çdo informacion tjetër, mos hezitoni të telefononi Drejtorinë e Komisioneve Zgjedhore në KQZ, me numër telefoni 04 2281662. 














Partitë ___________________________________________________





pjesëtare të koalicionit:______________________________________________


				        


			            


Objekti: 	Regjistrimi i z/zj_______________________si kandidat për Kryetar Bashkie/Komune__________, Qarku _________për zgjedhjet për organet e qeverisjes vendore të datës 08.05.2011


.





Drejtuar:	KZAZ-së nr.____, Qarku _____________





         	Bazuar në nenin 67, pika 2, 72, pika 2, germa a, pika 3 dhe neni 165 pika 3 e ligjit nr. 10019, datë 29.12.2008 "Kodi Zgjedhor i Republikës së Shqipërisë".





PËR SA MË SIPËR KËRKOJMË:





të  regjistrohet si kandidat  për  Kryetar  Bashkie/Komune__________, Qarku______ në zgjedhjet për organet e qeverisjes vendore të datës 08.05.2011


z/zj __________________________________________          			                        


                                      (emri, atësia, mbiemri)








                                                                Koalicioni   _____________________ 


                                                                                                              ( emri zyrtar i koalicionit)





Kryetarët e partive pjesëtare të koalicionit


__________________


 (emri, atësia, mbiemri)


__________________ 


(emri, atësia, mbiemri)


__________________, etj.


(emri, atësia, mbiemri)








Përfaqësuesi i autorizuar i koalicionit _____________________


 		                                                                                        (emri, atësia, mbiemri)





__________________, më ___/___/ 2011





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


















