
Ky formular është standardizuar nga ADISA

HAPËSIRË E REZERVUAR VETËM PËR INSTITUCIONIN

Shënim: Ju lutem plotësoni me kujdes dhe qartë
informacionin e kërkuar në fushat më poshtë.

SEKSIONI A: INFORMACION MBI APLIKANTIN 

  FORMULAR APLIKIMI
PËR ZBATIMIN E MARRËVESHJES PËR HEQJEN E TAKSIMIT TË

DYFISHTË 
DREJTORIA E PËRGJITHSHME E TATIMEVE

MINISTRIA E FINANCAVE DHE EKONOMISË

Nëse keni pyetje, lutemi kontaktoni:

Tel: 
E-mail:
Web: www.tatime.gov.al

faqe 1/1

2. Forma ligjore

3. NUIS
Nr. unik identiifkimit të
subjektit

1. Tatimpaguesi

5. Adresa

SEKSIONI B: INFORMACION SPECIFIK MBI APLIKIMIN
1. Ju lutem, specifikoni arsyen

AL106013-118

4. Nr. Cel

SEKSIONI C: DOKUMENTACIONI I PARAQITUR

Shënim ::    Kërkesës së plotësuar i bashkëlidhen dokumentet:
Formulari i aplikimit të marrëveshjes (origjinal, i nënshkruar nga përfituesi i të ardhurave dhe autoriteti tatimor ku ai është

Fotokopje e faturave

Kopje e njëhsuar me origjinalin në shqip e kontratës ndërmjet dy palëve

6. Përfaqësimi në
Shqipëri (nëse ka)

Shënim: Nuk është e detyrueshme depozitimi i kontratës, nëse ajo është protokolluar më parë në D.P.T. Në këtë rast tatimpaguesi 
informon për referencat e shkresës me anë të së cilës ai ka protokolluar këtë dokument në D.P.T.

Nëse nuk ka kontratë ndërmjet palëve, tatimpaguesi duhet të informojë në kërkesën e tij rreth fakteve të mëposhtme:
a. Lloji i shërbimit të ofruar;
b. Kohëzgjatja e këtij shërbimi;
c. Mënyra e ofrimit të shërbimit (on line, on site);
d. Nëse për ofrimin e shërbimit ka prezence fizike në territorin e Republikës së Shqipërisë, të përcaktohet saktësisht kjo e fundit;
e. Të ndahen pagesat për të drejtat e përdorimit, markat tregtare, licencat etj, në furnizimet e perziera (shërbim+ pagesa për honorare)

KLAUZOLA DEKLARATIVE
Unë i/e nënshkruari/a ___________________________________________________ në dijeni të përgjegjësive penale që rrjedhin nga 
deklarimi dhe paraqitja e të dhënave e rrethanave të rreme, nën përgjegjësinë time personale deklaroj se të 
dhënat e paraqitura në këtë formular janë të vërteta dhe në respektim të ligjit Nr. 9887 "Për mbrojtjen e të 
dhënave personale”,  autorizoj me vullnetim tim të lirë institucionin, të përpunojë dhe të përdorë të dhënat e 
mia personale, për qëllime statistikore dhe të shqyrtimit të aplikimit.

Nënshkrimi i aplikantit

    

        

Njoftojmë se autorizimi i mëposhtëm është vullnetar.

  
     

Autorizoj institucionin të përpunojë të dhënat e mia personale (emër, mbiemër, numër telefoni ose 
email) të mbledhura më sipër, me qëllim zhvillimin e sondazheve të automatizuara për marrjen e 
opinionit tim, në lidhje me cilësinë e ofrimit të shërbimit.

Data         Muaji              Viti

rezident. Nëse vërtetimi i autoritetit të rezidencës kryhet me lëshimin e certifikatës së rezidencës, formularit të aplikimit të 
nënshkruar nga përfituesi i bashkëlidhet certifikata origjinale e rezidencës).




