BYROJA KOSOVARE E SIGURIMEVE – BKS
Departamenti i Fondit te Kompenzimit


RE: 

PARAQITJA E DËMIT / NOTIFICATION OF CLAIM

I demtuari / Damaged


            __________________________________________ 

Adresa – Address


            ______________________Tel_________________ 

I lindur me dt.. – Date of birth

__________________________________________ 

Profesioni – Occupation
 

__________________________________________ 

I punësuar në punët – Employed as

__________________________________________

Firma – Company


              _________________________________________

I përfaqësuar prej – Represendet by                 _________________________________________

Personi i autorizuar për inkasim të  zhdëmtim
             

Authorized person to collect the indemtity      _________________________________________

I. Te dhenat per aksidentin / Traffic accident data:
	Me datë:_____________________/ ora_________ Vendi:_____________________________
Date                                                   time                   Place:

Nr.
No.

Pjesëmarrësit
Vozitësi / Driver

Automjeti
Vehicle

Targa:
Plate no:

Nr. I pasangjerëve
Passangers no.

Nr. I të 
lënduarve
Injured no.

 Vendshiqimi është bërë nga:
 Accident was inspected by:  ____________________________________________________



II.
Deklarata lidhur me aksidentin – Statement referring the accident

	


III.
Përshkrimi i dëmit dhe pretendimet për zhdëmtim – Damage description and claim   
            demand

	
     1. Përshkrimi / Description:

    2. Precizimi i kërkesës / Precise claim:


Dokumentacioni shtesë – Attached documents:

· Procesverbali i aksidentit / Traffic accident report

· Procesverbali i demit ne automjet / Vehicle damage report

· Skica / Sketch

· Fotografite / Photos

· Vendimi per kundravajtje / Minor offense decision

· Faturat e riparimit / Repair invoices

· Parallogaria e riparimit / Repair pro-forma invoice

· A keni inkasuar te holla nga pala tjeter / Did you get any payment from someone else


Po

Jo

Vendi dhe data – Place and date:

Formularin e plotesoi – Form filled in by:
__________________________

____________________Nenshkrimi____________
 

                                                Adresa –Address _________________________                                       





Nr i ID – ID No. __________________________










Rr. Fazli Grajqevci p.n , Prishtinë

Tel: 038/227 043, Fax: 038/245 110

email: demet@bks-ks.org


