
 

Inspektorati Qendror/Rajonal/Vendor, Adresa: ________________________________ 

 

Formati Nr. 9                                                  

                                          
 

 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA/BASHKIA [Emri i ministrisë/bashkisë përkatëse] 

INSPEKTORATI QENDROR/VENDOR [Emërtimi i plotë sipas VKM/VKB-së] 

DREJTORIA RAJONALE [Emri i drejtorisë rajonale] 

 

KËRKESË PËR SHTYRJE TË 

AUTORIZIMIT TË INSPEKTIMIT 

           

Nr._____________                                                                Datë ___/___/____ 

Nr. III/00000007/LV  

      

Drejtuar: Z/Znj. ____________________________ 

Kryeinspektor (sipas VKM për krijimin e IQ/IV) 
(Kërkesa/propozimi i trupës së inspektimit i drejtohet Kryeinspektorit 

përgjegjës për lëshimin e autorizimit) 

 

Kërkesë për shtyrje të Autorizimit nr____, datë__________ 

 

Bazuar në  pikën 2, të nenit 37, të e ligjit nr. 99, datë 12.9.2024, “Për inspektimin në Republikën 

e Shqipërisë”, i ndryshuar, kërkohet shtyrje e kohëzgjatjes së inspektimit, për arsye, si më 

poshtë: 

 

I. Arsyet e kërkesës për shtyrje 

(përzgjidhen ose plotësohen në sistem) 

Kompleksitet i verifikimeve në terren 

 

□ Nevojë për administrim dokumentacioni shtesë 

□ Kërkim mendimi teknik/ekspertize sipas nenit 39 

□ Pamundësi objektive për përfundimin e inspektimit 

□ Arsye tjetër: _______________________ 

 

Përshkrimi i arsyetimit: 

 

 
 

II. Afati i kërkuar për shtyrje 

Data dhe ora e përfundimit të afatit fillestar të autorizimit: ___/___/____, ora ____. 

Kohëzgjatja fillestare: _________ ditë/orë 

Afati shtesë i kërkuar: _________ ditë/orë (përzgjidhet nga sistemi) 

Data dhe ora e fillimit të shtyrjes: ____ ora _____ 

Data dhe ora e përfundimit: ____ ____ ora __________ 

Sistemi duhet të verifikojë automatikisht që shtyrja lejohet vetëm një herë dhe jo më shumë se 

kohëzgjatja fillestare.   

Kërkesa është paraqitur përpara përfundimit të afatit fillestar të autorizimit: Po □ Jo □ 

(verifikohet automatikisht nga sistemi). 



 

Inspektorati Qendror/Rajonal/Vendor, Adresa: ________________________________ 

 

Afati shtesë i kërkuar nuk tejkalon kohëzgjatjen fillestare: Po □ Jo □ (verifikohet 

automatikisht nga sistemi). 

III. Dokumentacion mbështetës 

Janë bashkëlidhur prova/dokumente që justifikojnë shtyrjen: 

Po □ Jo □ 

Nëse “Po”, dokumentacioni bashkëlidhet elektronikisht në sistem. 

 

Vendi/vendet e inspektimit (adresa/t):________________________________________ 

 

Inspektorët e konfirmuar qendror/vendor: 

1. Emër Mbiemër: _____________________        NUI: ____________ (Nënshkrimi) 

2. Emër Mbiemër: _____________________        NUI: ____________ (Nënshkrimi) 

3. Emër Mbiemër: _____________________        NUI: ____________ (Nënshkrimi) 

Inspektori në kohë prove i autorizuar për të kryer inspektimin: 

4. Emër Mbiemër: _____________________        ID: ____________ 
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