
FORMULAR  APLIKIMI Model 6
PER  MBYLLJE 

Çdo aplikues që kërkon të mbylli një emër domain-i, i regjistruar më parë nga Autoriteti Pergjegjës duhet të plotësojë këtë
formular dhe ta dërgojë atë tek ky i fundit me: Fax ose E-mail (të skanuar) ose Postë sipas detajeve në fund të aplikimit.

I. EMRI I DOMAINIT

 .al  .gov.al  .edu.al  .mil.al  .com.al  .org.al  .net.al

Pasi të keni shënuar me kryq zonën përkatëse, plotësoni me gërma kapitale emrin e domain-it.

II. Të dhënat në lidhje me “POSEDUESIN”

Subjekti aplikues:________________________________________________________________________________

Statusi:  person juridik publik  person juridik privat  person fizik tregtar institucione të tjera

Numuri i regjistrimit të subjektit në organet fiskale (NIPT ose Kod fiskal): ____________________________

Fusha e veprimtarisë: ______________________________________________________________________________

Emër Mbiemër i përfaqësuesit ligjor: ___________________________________

Dokument identifikues:

Pasaportë ose Letër njoftimi   ose Çertifikatë personale

Adresa postare: ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Nr.Tel: ____________________________ E-mail: ______________________________________________

Kutia Postare: _____________________ Nr.Fax:  ____________________________
(opsionale)     (opsionale)

Dokumenti i Identifikimit 
Numër

Data e lëshimit (dita-muaji-viti)

DEKLARIMI I POSEDUESIT

Deklaroj nën përgjegjësinë personale ligjore, që informacioni i dhënë në këtë formular është i vërtetë, korrekt dhe se çdo
ndryshim në lidhje me emrin e domain-it, i kerkuar në këtë formular nuk synon dëmtimin apo cënimin e ndonjë personi të tretë.

Deklaroj, marjen përsipër të gjithë përgjegjësive që lidhen me pasojat që rrjedhin si rezultat i ketij aplikimi të bërë në përputhje
me përcaktimet e parashikuara në Rregullore, me të cilën jam njohur dhe e pranoj tërësisht me vullnet të lirë. 

Gjithashtu, deklaroj heqjen dorë mbi çdo të drejtë që lidhet me këtë emër domain-i.

Emër Mbiemër i poseduesit: ___________________________________ Vendi: _____________________
Nënshkrimi i poseduesit: ____________________________    Data: ___.___.______

Çdo rubrikë duhet të plotësohet qartë, pa gabime, dhe me gërma kapitale!

Për informacion të mëtejshëm mund të na kontaktoni çdo ditë pune, brënda orarit 08 – 15:00 në numurin e Tel: +355 4 2250 926, të na dërgoni 
Fax: +355 4 2259 106 ose E-mail: domain@akep.al ose Postë në adresën: AKEP, Rr. Reshit Çollaku, Nr. 43, Tiranë, Shqipëri 1001 


