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BASHKISË SË TIRANËS
  DREJTORISË SË Kontrollit të Territorit Urban
  PËR
 PAJISJEN ME AUTORIZIM PËR PARKIM NË VENDET E REZERVUARA PËR INVALID
(për rastet e shoqërimit të invalidve)
Unë i nënshkruari   ........................................................ banues në adresë ..................................................................................................... Tel .................................... cel.......................................... dhe me dokument identifikimi..........................................Nr.................................

 Invalid i kategorisë së .................................................................
Bazuar në ligjin nr.8652, datë 31.7.2000 për “Organizimin dhe funksionimin e qeverisjes vendore”, ligjin nr. 8378, datë  22.07.1998 “Kodi rrugor i Republikës së Shqipërisë”(i ndryshuar); ligjin Nr.7889, datë 14.12.1994 për “Statusin e invalidit” (i ndryshuar);
KËRKOJ:                     Të pajisem  me autorizim për parkim në vendet e rezervuara për invalid;
Bashkëlidhur dorëzoj dokumentat e mëposhtme:
1. Dëshminë e Invaliditeti (fotokopje e noterizuar);

2. Vërtetim për mosushtrim aktiviteti tregtar nga invalidi;

3. Deklarat për respektimin e kushteve të autorizimit;

4. Vendimin për regjistrimin e Shoqatës dhe Statutin e saj (për rastet e mjeteve të regjistruara ne pronësi/bashkëpronësi të shoqatave të invalidëve);


5. Lejet e qarkullimit të mjeteve (për shoqatat );
Pas pajisjes me Autorizim, të gjitha mjetet që shoqërojnë invalidët dhe mjetet e shoqatave të invalidëve, mund të parkojnë pa pagesë në të gjitha parkimet e rezervuara për invalidët. Autorizimi mbahet në automjet gjatë gjithë kohës së shoqërimit të invalidëve.
KËRKUESI _________________________________


Marrësi në dorëzim

                       (SPECIALISTI)
________________________________________________       






    Tiranë, më ..…. /….... / ...........                         
Përgjigja do të merret brenda datës …../…..../...............   (brenda 10 ditëve); 
       Në rast se adresa Juaj nuk është e saktë, përgjigjen lutemi t'a tërhiqni pranë Sektorit të Informimit Qytetar
Kjo kërkesë përpilohet në dy kopje ku njëra protokollohet dhe tjetra i jepet kërkuesit.

Formulari Nr.1





Nr.  _________ Prot.    


Datë ____________


Bashkia e Tiranës








Plotësohet  nga specialisti i Bashkisë 





Shënim: Strukturat e licencimit mund të kërkojnë dokumentacion provues, inspektues apo vetëdeklarues shtesë: 








DREJTORIA E ZHVILLIMIT EKONOMIK

Sektori i Politikave dhe Standardeve të Licencimit


