
 
 

BANKA E SHQIPËRISË 
REGJISTRI I KREDIVE 

 

 FORMULARI I KËRKESËS PËR RISHIKIMIN E TË DHËNAVE  

Ju lutem shkruani qartë me shkronja të mëdha shtypi informacionin e kërkuar në hapësirën përkatëse. Plotësimi i këtij formulari është i 

nevojshëm për trajtimin e kërkesës suaj. Gjithashtu, bashkëlidhni me këtë kërkesë një kopje të dokumenteve shoqëruese të listuara më poshtë, 
të cilat janë të nevojshme për identifikimin tuaj nga Regjistri i Kredive për çdo kërkesë. Ju do të merrni nga ne brenda 15 d itësh një përgjigje në 
lidhje me depozitimin e Kërkesës suaj për Rishikimin e të Dhënave. Nëse brenda dy  javësh nuk merrni asnjë njoftim, ju lutem telefononi në 

numrat: 04 2419301; 04 2419302; 04 2419303. 

Për:  
 

Banka e Shqipërisë, Regjistri i Kredive, Sheshi “Skënderbej”, Nr.1, Tiranë, 
Shqipëri. 

Vetëm për përdorim 
zyrtar të BSH 
 

Nga:  
From:  

Emri, atësia, mbiemri i kërkuesit  
 
 ……………………………………….………………………………………….………….. 
Nr.Pasaporte/Certifikatë lindjeje/Letërnjoftimi/Kartë Identiteti  
……………………………………………………………………………………………… 
Datëlindja:  
………………………………………………………………………………………………  
Adresa e vendbanimit: 

………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………...……….  

Nr. i telefonit: .………………………………………………………..  

 
Nr. Reference: 
 
........................................ 
 
Data e pranimit: 
 
........................................ 
 
Punonjësi i autorizuar: 
 
........................................ 
 
Veprimi i kryer: 
 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
.......................................   

Dëshiroj të kërkoj rishikimin e kopjes së bashkëlidhur të Raportit të Kredimarrësit për 
subjektin e mëposhtëm (shënoni emrin e subjektit si në Raportin e Kredimarrësit):  
 
................................................................................................................................... .......................... 

 Jam subjekti i mësipërm  

 Veproj në emër të subjektit dhe marrëdhënia ime me të është:  

 
......................................................................................................................................... .................... 

 Veproj në emër të personit juridik me: 

 
Emri i personit juridik                                                             Numri i regjistrimit                                                           
 
……..…………………………….………………….                      ..……………………………………… 
Data e regjistrimit                                                                   Statusi ligjor (Sh.A, Sh.p.k, etj) 
 

……..…………………………….………………….                      ……………………………………….. 
Ju lutem shënoni informacionin për të cilin kërkoni rishikim dhe bashkëlidhni dokumentet për të mbështetur 

kërkesën tuaj.  

Shpjegim i detajuar i kërkesës sime është si më poshtë: 
 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

 (Mund të bashkëlidhni faqe shtesë nëse hapësira nuk është e mjaftueshme/ 

 
Nënshkrimi:_________________________                  Data: _____________________________ 

Ky formular mund të merret pa pagesë nga faqja zyrtare e internetit të BSH http://www.bankofalbania.org/regjistrikredive ose pranë 

ambienteve të BSH në Tiranë. Ju lutem dorëzojeni këtë formular dorazi në ndërtesën qendrore të BSH në Tiranë në adresën e 
shënuar në formular. Mos e dërgoni nëpërmjet e-mailit apo me postë. Ju lutem bashkëlidhni gjithashtu një kopje të Raportit të 
Kredimarrësit në të cilin përfshihet informacioni për të cilin kërkoni rishikim.  

http://www.bankofalbania.org/regjistrikredive

