
Bankës 

Emri i Institucionit: 
Kodi i institucionit: 
Kodi i Thesarit ku vepron: 

Me anë të kësaj fature kërkojmë nga Banka Juaj të pranojë nga klienti (pcrsona, person lizik, person juridik) arkëtime të të ardhurave, për llogari të institucionit ton, me emërtimet, kodet dhe shumat si më poshtë: 

Nr 

Emër, A tësia, Mbiemër i Paguesit: 

2|Profesioni 
3 

4 

REP UBLIK A E S H QIPËA|B Ë 

5 

UNIVERSITETII MJEKËSIS�,TIRANË 
FAKULTETII MJEKËSISË DENTARE 

Totali 

Përshkrimi I të ardhurave., Emërtimi 

Pagesë e Tarif�s për Provimin c Certifikimi. 
|hera e dytë 

Faturë për Arkëtim 
Datë 

ADMINISTRATORIFMD 

Për Fakultetin e Mjekësisë Dentare 

OLTIAY SHERA 

Kodi llogarisë 
ekonomike 

710110 

Fakulteti i Mjekësisë Dentare, Tiranë 

Shuma që arkëtohet (lekë) 

I5,000 

Paguesi 

15,000 

(pesëmbëdhjelëmijë lek�) 

1011200 

3535 

Shënime 
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