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ANEKS 1

Formulari i Aplikimit

Emér/mbiemér
individit/subjekti
aplikues

*Shkronja shtypi

Adresa

E-mail

Nr. celular

Lloji i ekspertizés a) Aspekte ligjore dhe regjistrimi i biznesit

pér té cilin ofroni b) Menaxhimi financiar dhe kontabiliteti

shérbimin e c) Planifikimi strategjik dhe krijimi i modelit té biznesit
trajnimit d) Marketingu dhe shitjet

e) Marketing dixhital/pérmbajtje

Specifikoni
dokumentet gé i
bashkélidhni
aplikimit tuaj

Data . .2024

Emér/Mbiemér/Firmé

’ PRIVREDNA
’ KOMORA
CRNE GORE
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