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AKSHE
	KËRKESË PËR LIÇENSË PËR ÇAKTIVIZIMIN DHE/OSE RIPARIMIN E ARMËVE

	KËRKESË PËR LIÇENSË PËR ÇAKTIVIZIMIN DHE/OSE RIPARIMIN E ARMËVE


	1. Subjekti:    
Adresa e Aktivitetit:  
Selia e Shoqërisë:  
Tel:         

Fax:     
   NIPT :    
  Personi i Kontaktit:  

	
	4. Përshkrimi i Produkteve 
	5.Kategoria e Municioneve
	6. Emri Tregtar

	
	
	
	

	
	 7.  Përfaqësuesi ligjor/Pika e kontaktit/Administratori        

(Legal representative/Point of Contact)                     


	
	  8. Deklaroj nën pergjegjesinë time personale dhe ligjore se i gjithë informacioni që përmban kjo kërkesë është i saktë dhe kërkoj lëshimin e licensës nga AKSHE. 

        (I hereby certify on my personal responsibility that all information in this application is accurate and I therefore ask for the license) 

        Emri, pozicioni, firma e autorizuar, vula, data

        (Name,  title, authorized signature, stamp, date)                                                                                                                                                                      Data/ Date


	
	 9.Informacione shtesë
      Additional information


	
	HAPËSIRË PËR AKSHE

(FOR AKSHE USE ONLY)
     PRANUAR MË DATË                                                                                                                                                          EMRI, MBIEMRI, POZICIONI, FIRMA        

   (ACCEPTED ON DATE)                                                                                                                                                 NAME, SURNAME, POSITION, SIGNATURE

    VULA

   STAMP


