FORMULAR KËRKESË/ ANKESË
Drejtuar 

Kuvendi të Republikës së Shqipërisë

Emri / Mbiemri
 :

Adresa: 
Qyteti : 

Telefon:
 E-mail:       
Përmbledhje e ankesës/kërkesës tuaj _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ky formular do të dërgohet në adresën manjola.arizaj@parlament.al
� Në rastet kur informacioni i kërkuar përmban të dhëna personale, kërkohet dokumenti i identifikimit të kërkuesit.





