
 

Komuna e Gjakovës 

Drejtoria për Inspektime 

Rruga "Nënë Tereza"  

 

Republika e Kosovës 
Republika Kosova-Republic of Kosovo 

Komuna e Gjakovës 
Opština Đakovica-Muncipality of Gjakova 

 

 

KËRKESË  

për pajisje me pëlqim/certifikatë sanitare për ndërtim, ri-ndërtim të objekteve 
 

Kërkesë për kontroll/inspektim në parcelën/objektin i cili gjendet në: 

_________________________________, rruga ___________________________, numër__________.           

(qyteti apo fshati)                                                              (emri i rrugës ku gjendet objekti/parcela)                (numri) 

 

Numri i parcelës/parcelave ku do të ndërtohet objekti  ______________________________________________, 

 

Pëlqimi sanitar/certifikata me nevojitët për: 

 

Ndërtim të objektit 

  

Ri-ndërtim të objektit 

 

Të tjera 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bashkangjitur me këtë kërkesë janë: 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                     

                                                                              

 

 

 

 

Paraqitësi i kërkesës  ______________________ 
                                                                                   (emri dhe mbiemri)                                                                    

                                                                   Numri personal __________________________                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                (numri personal)                                              

                                                                          Adresa _________________________________ 
                                                                                                                    (adresa e banimit e paraqitësit të kërkesës)                                                                                                                                                                                    
                                                                          Numri telefonit___________________________ 

                                                                                                                                           (numri i personit kontaktues) 
                                                                           Datë ___________________________________ 

                                                                                      (data, muaji dhe viti)                                                                                                                                                     
                                                                                      Nënshkrimi: _____________________________ 
                                                                                                                                                                                            (nënshkrimi i paraqitësit të kërkesës) 

 

 

 


