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Oda e Stomatologéve té Kosovés
Stomatoloska Komora Kosova e Dental Chamber of Kosovo

FORMULARI PER NDIHME SOLIDARE
I. Té dhéna personale (TE DHENAT DUHET TE SHENOHEN ME SHKRONJA TE MEDHA TE SHTYPIT)

Emri, emri i prindit dhe mbiemri

Data e lindjes

Vendlindja

Numri personal

Té dhéna mbi punésimin

Shtetésia

Statusi profesional/specialistik/ Nr. licencés

Numri i kartelés sé anétarésisé né OSK

Il. Adresa aktuale

Adresa

Qyteti

ll. Té dhénat e komunikimit

Numri i telefonit mobil

E-mail adresa

Arsyeja e parashtrimit té kérkesés pér Ndihmé Solidare:




Kétij formulari i bashkéngjiten dokumentet me té cilat vértetohet nevoja pér ndihmé solidare dhe
madje: (té listohen dokumentet e dorézuara)

Vendi Data Nénshkrimi




