Tiranë, më ___/___/______

Drejtuar:	INSPEKTORATIT SHTETËROR TË MBIKËQYRJES SË TREGUT (ISHMT)
Rruga  “Shyqyri Bërxolli” Nr.65, Tiranë              


K Ë R K E S Ë


Unë subjekti/personi përgjegjës me të dhënat si më poshtë:
NIPT:____________________________________________
Adresa:___________________________________________
Tel: _____________________________________________
E-mail: __________________________________________

paraqes kërkesën për regjistrimin për herë të parë pranë ISHMT-së të ashensor/it/ëve si më poshtë:

1) Ashensori 1 _____________________
2) Ashensori 2 _____________________
3) Ashensori 3 _____________________
4) Ashnsori ....  ____________________

Bashkëngjitur me kërkesën gjeni dokumentat përkatëse sipas procedurës së miratuar mbi regjistrimin e ashensorëve pranë ISHMT-së.

Personi Përgjegjës/subjekti
(Emër, Mbimër)

