
 
 
 
 
 
 

           
Merr:                                               
Komuna e Çairit 
 
 
 
 

KËRKESË PËR UJËSJELLËSIN 
 

Nr. _________________ 
 
 
KËRKUES I SHËRBIMIT: ___________________ 
 
 
Rruga dhe numri _____________________________ 
 
Lagja: ___________________________________ 
 
Tel. nr.____________________________________ 
 
Personi për kontakt:__________________________ 
 
 
PËRSHKRIM I SHKURTËR I KËRKESËS: 
 
__________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
 
Me kërkesën të dorëzohet:  
Fletëpagesë prej 50 denarë në llogari të kasafortës. 
 
 
 

До:                                   
Општина Чаир 
 

 

БАРАЊЕ ЗA ВОДОВОД  

Бр.______________ 

 
БАРАТЕЛ НА УСЛУГАТА:_________________________ 
 
 
Улица и број ___________________________________ 
 
Населба: _____________________________________ 
 
Тел.бр. ________________________________________ 
 
Лице за контакт: ________________________________ 
 
 
КРАТОК ОПИС НА БАРАЊЕТО: 
 
_____________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
 
Во прилог кон барањето да се достави:  
Уплатница во вредност од 50 денари на трезорска 
сметка 
 

Në Shkup/Скопје 
Më datë/ на ден______________________________ 

    
 

     Kërkues / Барател 
   

 _____________________                                            


