
 

Aneksi 4  

Drejtuar:   Drejtorisë së Përgjithshme të Doganave 

  Departamenti Teknik 
Drejtorisë së Tarifës dhe Origjinës 

  Sektorit të Tarifës 

 

Lënda:  Kërkesë për Trajtim Tarifor Favorizues 

 
Unë i nëshkruari, ...............................................................................................   me  Nr. NIPT-i: 

 ...............................................................................................................................  dhe me adresë
 ....................................................................................................................................................... , 

kërkoj miratimin për Trajtim Tarifor Favorizues, si vijon: 

 

 
1. Mallrat të cilat do të vendosen nën mbikëqyrje doganore me TTF : 

 
Kodi tarifor 

 
Përshkrimi Sasia 

   

   

 
2. Përshkrimi përmbledhës përpunimit, trajtimit   .............................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  

 

3. Natyra e perdorimit final ..........................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

4. Zyra e Mbikqyrjes Doganore ..................................................................................  

 

5. Koeficienti i shfrytëzimit  ..........................................................................................  

 

6. Lloji dhe përqindja e mbetjeve/humbjeve  .........................................................  

 

7. Periudha kohore e përpunimit  ...............................................................................  

 

8. Periudha kohore e autorizimit ................................................................................  

 

9. Dokumentet bashkëngjitur: 
 

1.  ........................................................................................................................................  

2.  ........................................................................................................................................  

3.  ........................................................................................................................................  

4.  ........................................................................................................................................  

5.  ........................................................................................................................................  

6.  ........................................................................................................................................  

7.  ........................................................................................................................................  

8.  ........................................................................................................................................  

9.  ........................................................................................................................................  

  

    ADMINISTRATORI 

  __________, më ____/____/_______   _________________________ 


