Shtojca 1

FORMULAR ANKESE

1. 
Plotësoni të dhënat tuaja personale këtu:

Emri / Mbiemri *  








Adresa **

 







Kodi Postar 








Qyteti * 








Rrethi * 









Shteti * 









Numër Telefoni ** 







Numër Fax 








E-mail ***








2. 
Nga e morët produktin ose shërbimin?

Emri i Kompanisë *








Adresa

 








Kodi Postar 








Qyteti * 








Rrethi * 









Shteti * 









Numër Telefoni  







Numër Fax 








E-mail









Adresa e Faqes web (***)






Shënim: 

Fushat e shënuara me: 

(*)  i referohen informacioni që është thelbësor për t’ju asistuar ju dhe për zbatimin e ligjit.

(**) një adrese e detajuar ose numër telefoni është e nevojshme.

(***) Opsionale, nëse keni një adrese e-maili apo faqeje të vlefshme. 

Ju lutem plotësojini me kujdes. Nëse nuk jeni në dijeni mund të shkruani ‘Nuk Aplikohet’ ose ‘NA’.

3. 
A ia keni parashtruar ankesën tuaj në mënyrë të drejtpërdrejtë ofruesit/shitësit?

1. Po


2. Jo

Nëse 'Po' ju lutem jepni më tepër informacion.

4.
A keni bere një ankese për te njëjtin problem kohet e fundit apo më parë?

1. Po


2. Jo

Nëse 'Po' ju lutem jepni më tepër informacion.

5. 
Përshkruani arsyet e ankesës suaj

6.
Si dëshironi që të zgjidhet ankesa juaj?

7.
Emërtimi i dokumenteve mbështetëse që i bashkëngjiten këtij formulari, te cilat do te   

            shërbejnë si prova për ankesën tuaj (nëse keni te tilla):

1. 










______
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