KËRKESËN E PLOTËSON 

APLIKANTI ME SHKRONJA SHTYPI 

Emri i subjektit juridik_____________________
Adresa (rruga dhe numri):____________________________________
Komuna:_______________________________________________
NVAS i subjektit juridik _________________________________
Vendi:_________________________________________________
Numri i telefonit:_________________________________________
QYTETI I SHKUPIT
Bul. Ilinden nr.82, 1000 Shkup 
                                                                                           KËRKESË
për subvencionimin e zejtarëve deficitarë dhe zanateve në zhdukje 

në qytetin e Shkupit  
1. Të dhëna për subjektin juridik:___________________________________
· Lloji i veprimtarisë juridike  ____________________________________
2. Të  dhëna për xhiro llogarinë e aplikantit:
· Mbajtësi i llogarisë:__________________________________________
· Numri  i  xhiro llogarisë: ___________________________________________
· Emri i bankës: _____________________________________________
3. Fotokopje e Gjendjes aktuale nga regjistri Qendror i Republikës së Maqedonisë së Veriut jo më e vjetër se 6 muaj
Bashkëngjitur me kërkesën depozitoj dokumentet e mëposhtme:

☐Aktvendim për regjistrimin në Regjistrin e Zejtarëve, leje zejtare;
☐ Gjendja aktuale nga regjistri Qendror i Republikës së Maqedonisë së Veriut jo më e vjetër se 6 muaj; 
             Data:________________
  

Vendi:________________                                                                Aplikanti:

Vërejtje: Do të merren parasysh Kërkesat e plotësuara plotësisht me dokumentacionin e plotë të bashkëngjitur.

