
 






R E P U B L I K A   E S H Q I P Ë R I S Ë

MINISTRIA E MBROJTJES
AGJENCIA KOMBËTARE E MBROJTJES CIVILE

DEKLARATA E KONFLIKTIT TË INTERESIT

Deklaruesi:  (Emri i organizatës dhe i përfaqësuesit/ses ligjor/e)
Unë, i/e nënshkruari/a, (emër e mbiemër i përfaqësuesit/ses ligjor/e të organizatës), në emër të Organizatës (Emri i organizatës), në cilësinë e përfaqësuesit/ses ligjor/e të organizatës, deklaroj se për aplikimin tonë për thirrjen për grant me fonde publike për projekt-propozime pranë Agjencisë Kombëtare të Mbrojtjes Civile, deklaroj se nuk jemi në kushtet e konfliktit të interesit sikurse parashikohet në dispozitat e Ligjit Nr. 9367, datë 7.4.2005 “Për parandalimin e konfliktit të interesave në ushtrimin e funksioneve publike”, i ndryshuar, dhe legjislacionin e zbatueshëm në fuqi.
Nën përgjegjësi penale dhe materiale, deklaroj se të gjitha informacionet e përfshira në deklaratë janë të vërteta, të sakta dhe të plota. 

Vendi dhe data
________________
Organizata (specifiko emrin e organizatës)
Përfaqësuar nga (specifiko emër e mbiemër të përfaqësuesit/ses ligjor/e)
Në cilësinë e (specifiko pozicionin në organizatë)
Nënshkrimi dhe vula
______________________________
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