
FORMULAR  APLIKIMI
Model  1PER  REGJISTRIM 

Për  të fituar të drejtën e posedimit të një emër domain-i sipas “Rregullores për regjistrimin dhe administrimin e emrave të
domain-eve nën ”.al” dhe nën domain-et “.gov.al”, “.mil.al”, “.edu.al”, “.com.al”, “.org.al” dhe “.net.al””, aplikanti duhet të 
plotësojë në mënyrë të rregullt dhe depozitojë pranë Autoritetit Përgjegjës, këtë formular aplikimi.

I. TE DHENA QE DUHEN DEKLARUAR

1. EMERI I DOMAINIT 
 

 .al  .gov.al  .edu.al  .mil.al  .com.al  .org.al            .net.al 
 

 

Pasi të keni shënuar me kryq zonën përkatëse, emri i domain-it për të cilin aplikohet plotësohet me gërma kapitale, një
karakter për çdo kuti (p.sh ne rastin e emrit të domain-it ”shembull.com.al”, vendoset kryq tek, “ .com.al” dhe
plotësohet: S │H│E│M│B│U│L│L ).

2. Të dhënat në lidhje me “PERFITUESIN” 
 

Statusi:     person juridik publik      person juridik privat  person fizik tregtar  institucione të tjera 
 

*N umuri i regjistrimit të subjektit  në organet fiskale (NIPT ose Kod fiskal): ____________________________ 
 
*Fusha   e veprimtarisë: ___________________________________________________________________________ 
 
Emër Mbiemër i përfaqësuesit ligjor: _______________________________ 
 
Dokument identifikues: 
 

Pasaportë ose     ose Dokument që vërteton 
kombësinë shqiptare 

Adresa postare: _________________________________________________________________________________ 
Nr.Tel: ___________________________ E-mail: __________________________________________ 
 
Kutia Postare: ______________________ Nr.Fax: __________________________
   (opsionale)    (opsionale)

 

3. Të dhënat në lidhje me “KONTAKTIN ADMINISTRATIV” 

 

(a) Vendos kryq dhe vazhdo me pikën “4” ne qoftë se si “Kontakt Administrativ” është “Perfituesi”

 

(b) Plotëso rubrikën nëse “Kontakti Administrativ” nuk është “Perfituesi”: 
 
Emër Mbiemër i personit të caktuar: ___________________________________      
 
Dokument identifikues: 
 

Pasaportë ose

 

Adresa postare: ________________________________________________________________________________ 
Nr.Tel: ______________________________ E-mail: _____________________________________ 
 
Kutia Postare:   ________________________ Nr.Fax: _____________________________

Dokumenti i Identifikimit 
Numër

Data e lëshimit (dita-muaji-viti)

Dokumenti i Identifikimit 
Numër

Data e lëshimit (dita-muaji-viti)

    (opsionale)     (opsionale)

 f
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*Subje   kti aplikues: ___________________________________________________________________________________ 
 

    person natyror (Individ.      Nëse i tillë fushat * nuk duhen plotësuar)

  Kartë identiteti 1

Për personat natyrorë me nështetësi dhe/ose kombësi shqiptare me banim jashtë territorit të Republikës së Shqipërisë 
duhen plotësuar të dhënat në lidhje me dokumentin që vërteton kombësinë shqiptare dhe një kopje e tij duhet dërguar 
bashkë me formularin.

1

Kartë identiteti
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4. Të dhënat në lidhje me “KONTAKTIN TEKNIK” 

   (a)  Vendos kryq dhe vazhdo me pikën “5” në qoftë se si “Kontakt Teknik” është “Perfituesi”

   (b)  Plotëso rubrikën nëse “Kontakti Teknik” është i ndryshëm nga “Perfituesi”:

Emër Mbiemër i personit të caktuar:  ________________________________________

Nr.Tel: _________________________   E-mail: _________________________________________

5. TE DHENAT TEKNIKE 

Eshtë i detyrueshëm plotësimi i të dhënave për name- serverin primar dhe sekondar!

Primar/Hostname: ____________________________ IP Adres: ____________________________ 

Sekondar/Hostname: ____________________________ IP Adres: ____________________________ 

Plotëso më poshtë për më shumë se dy name-servera

Hostname:  ____________________________   IP Adres:  _____________________________

Hostname:  ____________________________  IP Adres:  _____________________________

6. Të dhënat në lidhje me “KONTAKTIN PER LIKUJDIMIN E FATURES” 

(a)  Vendos kryq dhe vazhdo me pikën “II” në qoftë se si “Kontakt për Likujdimin e Faturës” është “Perfituesi”

   (b)  Plotëso rubrikën nëse “Kontakti për Likujdimin e Faturës” është i ndryshëm nga “Perfituesi”:

Emër Mbiemër i personit te caktuar: __________________________________________ 

 Adresa postare: _____________________________________________________________________________

 Nr.Tel: _____________________________  E-mail: ___________________________________________

 Kutia Postare: ___________________  Nr.Fax: ______________________________
(opsionale) (opsionale) 

II. Deklaroj, se jam njohur me “Rregulloren” dhe me nënshkrimin e këtij formulari marr përsipër, nën përgjegjësinë time 
personale ligjore se do të zbatoj kërkesat që rrjedhin prej saj. 

KUJDES ! Deklarimet e të dhënave të rreme apo paraqitja e dokumenteve të falsifikuara për regjistrim, përbëjnë krime të 
falsifikimit dhe/ose përdorimit të dokumenteve të falsifikuara, që parashikohen nga nenet 186, 189 ose 191 të Kodit Penal të 
Republikës së Shqipërisë.

Emër Mbiemër i përfituesit: ___________________________________  Vendi: _____________________

Nënshkrimi i përfituesit: ____________________________  Data:  ___.___.______ 

III. Aplikimi dhe dokumentat mbështetës depozitohen pranë Autoritetit Përgjegjës me: Fax: +355 4 2259 106 ose E-mail (te 
skanuara) ne adresen: domain@akep.al

Çdo rubrikë duhet të plotësohet qartë, pa gabime, dhe me gërma kapitale! 

Për informacion të mëtejshëm mund të na kontaktoni çdo ditë pune, brënda orarit 08 – 15:00 në numurin e Tel: +355 4 2250 926, te na dergoni 
Fax: +355 4 2259 106 ose E-mail: domain@akep.al
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