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MINISTRIA E BUJQËSISË
DHE ZHVILLIMIT RURAL
AGJENSIA RAJONALE E SHËRBIMIT VETERINAR
DHE MBROJTJES SË BIMËVE
TIRANË
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DEKLARATË
Autoriteti inspektues: ________________________________

Bazuar ne verifkimin e dosjes nga kerkuesi/aplikanti

Emri i subjektit/
Fermeri kerkues:______________________________________________________________

NIPT (subjekt/fermer)__________________________________________________________

Nr. Licences__________________________________________________________________

Adresa e subjektit/fermerit:_____________________________________________________

Aktiviteti:____________________________________________________________________


Përmbush Standartet Minimale Kombëtare dhe Standartet e EU në përfundim të investimit që kërkohet.

Bashkëlidhur dokumentacioni i procedurës së inspektimit( autorizimi, listë verifikimi dhe procesverbali i inspektimit).

Personi përgjegjës							Drejtori

_______________							______________

Emri mbiemri								Emri Mbiemri

____________								_____________
Adresa “Rruga Myslym Keta” Tufinë, Tiranë          	Tel: + + 355 422 56137
	                                                                                                                                                            Fax: + + 355 422 52658
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