[bookmark: ShtojcaC]Shtojca C. Formular për pjesëmarrje në AECH
	Pjesëmarrësi
	 

	Kodi BIC
	 

	Adresa
	 

	 
	 

	KONTAKTET PËR ÇËSHTJE/PROBLEME TË OPERIMIT TË SISTEMIT

	Persona kontakti për pagesat

	Emër, Mbiemër
	 
	 

	Detyra që mbulon
	 
	 

	Telefon
	 
	 

	Celular
	 
	 

	e-mail
	 
	 

	Persona kontakti për IT

	Emër, Mbiemër
	 
	 

	Detyra që mbulon
	 
	 

	Telefon
	 
	 

	Celular
	 
	 

	e-mail
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Data

	Personi i autorizuar për pjesëmarrësin

Emri Mbiemri / Nënshkrimi / Vula


	 
	__/__/____
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