
                     Numri i Formularit. E-SIG 01/a 
REPUBLIKA E SHQIPERISË            
Drejtoria Rajonale Tatimore____________________             Nr. serial _ _ _ _ _ _ _ 
Nr. ________ Prot.                 Në_________________ më _______________ 

 
V Ë R T E T I M 

(Për kontributet e sigurimeve shoqërore e shëndetësore për pjesmarrje në TENDER) 
 

 Në përgjigje të kërkesës të Z. …………………………………..………, përfaqesues i Personit Juridik / Fizik ………... 
……………………………………………………... me numer NIPT-i ………………, i cili pergatitet te marre pjese ne tenderin qe 
zhvillohet në datën ………………., sipas ftesës të bërë nga enti prokurues (institucioni)……………………………………………. 
…………………………, me objekt prokurimi ……………...………………………………………………………………………., me 
vlerë ……………….… lekë, me vendndodhje në …………………………………………………………………,  vertetojme se: 

Për, deri, katër muajt e fundit nga muaji i plotësimit të këtij vërtetimi, në mbështetje të deklarimeve e pagesave për 
kontributet e sigurimeve shoqërore e shendetësore, si dhe të dhënave të formularëve “Listepagesa e kontributeve për sigurimet 
shoqërore, shëndetësore dhe tatimit mbi të ardhurat nga punësimi” E-SIG 025/a, të dorëzuara nga subjekti, por që akoma ndodhen  në 
drejtorinë rajonale tatimore, rezultojnë  këto të dhëna: 
 

nr 
 

Muaji 
 

Viti 
Numri i Kontribuesve Detyrimet (kontribute, kamatvonesa) lek Pagesat (kontribute, kamatvonesa) lek 

Me shifra Me shkrim Me shifra Me shkrim Me shifra Me shkrim 

 
1 

        

 
2 

        

 
3 

        

 
4 

        

Nga të dhënat e regjistruara deri në datën ____________, që pasqyrojnë faktin e subjektit deri në datën ____________, rezulton se ky 
subjekt ka për të paguar gjithsej __________ lekë detyrime, nga të cilat:   
Kontribute……………(………………………………………………………………….)lekë; Kamatëvonesa……… (………………. 
…………………………………………) lekë;   Gjoba ……… (…………………………………………………………………) lekë 
 
V.O!  KY VERTETIM ËSHTË I VLEFSHËM  KUR NUK KA ASNJË  KORIGJIM. 

Një kopje e këtij Vertetimi me firmën e Inspektorit përgjegjës ruhet në zyrën e  protokollit dhe arkivohet sipas rregullave. 
 

Drejtori i Drejtorisë se Sherbimit ndaj Tatimpaguesve 
    
                   /_______________________/(vula) 
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