KOMUNA E KËRÇOVËS
A P L I K I M
PËR ANTARË NË KËSHILLIN RINOR LOKALTË KOMUNËS SË KËRÇOVËS 

	Parashtruesi: 

	

	Data e lindjes
	

	Telefon Kontakt
	

	Е - mail
	

	Përfaqësues i organitatës

 (nëqoftëse ka)
	

	Vizioni për pjesëmarrjen tuaj në këshill ( maksimum 5 pika)

	



Nënshkrim
Data ________________                                            _______________________
        

