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DEKLARATE E 
HUMBJES / DEMIT 

PERGJEGJESI 

NR. POLICES:  
NR.DEKLARIMIT 
prane SIGAL UNIQA: 

 

I 
S

IG
U

R
U

A
R

I EMRI I TE SIGURUARIT  NIPT Nr.  

ADRESA  

ADRESE E-MAILI  NR. FAX.  

PERSON KONTAKTI per 
kete dem - POZICIONI: 

 NR. CEL  

O
B

J
E

K
T

I PERSHKRIMI I 
PUNIMEVE QE ISHIN 
DUKE U KRYER NE 
MOMENTIN E 
HUMBJES/DEMIT 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

D
E

T
A

J
E

 T
E

 H
U

M
B

J
E

S
 /

 D
E

M
IT

 

DATA & KOHA E HUMBJES/DEMIT  

DATA E NJOFTIMIT TE HUMBJES/DEMIT   

ADRESA KU KA NDODHUR HUMBJA/DEMI  

PERSHKRUANI GJERESISHT SI NDODHI 
HUMBJA / DEMI   

 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

D
E

S
H

M
IT

A
R

 

EMRI / MBIEMRI / Nr. tel.   PUNONJES Po    Jo   

EMRI / MBIEMRI / Nr. tel.  PUNONJES Po    Jo   

EMRI / MBIEMRI / Nr. tel.  PUNONJES Po    Jo   

P
E

R
R

G
J
E

G
J
E

S
IA

 

 MENDONI SE JENI PERGJEGJES PER DEMIN/HUMBJEN?         Po         Jo   

NESE PO JEPNI ARSYEN PSE 

 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

NESE JO JEPNI DETAJE KUSH 
ESHTE PERGJEGJES dhe PSE 

 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

P
A

L
A

 E
 

T
R

E
T

E
   

EMER / MBIEMER / MOSHA 

 
 
 

 
ADRESA 

 
 
 

D
E

M
T

IM
E

 

T
R

U
P

O
R

E
 

 
CFARE DEMI KA PESUAR  

 
 

KU ESHTE TRAJTUAR  

KA PATUR SHTRIM NE SPITAL  VLERA E FATURAVE  
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D
E

M
T

IM
 

P
A

S
U

R
IE

 

PERSHKRUANI PASURINE E 
DEMTUAR 

 

EMRI I PRONARIT  VLERA E RIPARIMIT  

K
E

R
K

E
S

A
  KA ARDHUR NDONJE KERKESE NE EMER TE PALES SE TRETE? Po    Jo   

NESE PO,                                   ME SHKRIM       ________________________________                             ME GOJE      
                                                                                                 (shkrese zyrtare, kerkese padi etj.) 

NUK DUHET TE KRYHET ASNJE PRANIM PERGJEGJESIE OSE PREMTIM DEMSHPERBLIMI 

D
E

K
L

A
R

IM
I 

UNE / NE Deklarojme se shoqerite e sigurimeve mund te shperndajne informacionin me njeri tjetrin ne lidhje me 
policat dhe deklarimet e brendshme me synimin qe te parandalojne deklarimet e rreme dhe te pajisen me 
informacionet DHE materialet per llogaritjen e rrezikut te propozuar per sigurim.  

UNE / NE nuk kemi mbajtur asnjë material ose informacion të fshehur dhe se të gjitha sa deklaruar në këtë Formular 
janë të sakta sipas njohurive dhe besimit tim/tonë. 

 

____________________________________________                                    ________________________________ 
(emer, mbiemer, firme, vule)                                                                                                                               (Qyteti, data) 

 

 
 

 
 
 
 

Ju lutemi dergojeni kete dokument ne keto adresa: 
-nr.fax: +355 4 225022 
-email: pasuria@sigal.com.al 
-adrese: Qendra e bisnesit SIGAL, Blv. Zog. I-re, nr. 1, Tirane 
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