
ALBANIA 

KËRKESË PËR KALIM KUFIRI  “Majat e Ballkanit” 

Application form for crossing borders in “Peaks of the Balkans” 

Për: Drejtorinë e Policisë Kufitare në: 

To: Border Police Department in: ___________________ 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË / Republic of Albania 

Emri dhe mbiemri i guidës së grupit 
Name and Surname of group leader 

 

Telefoni kontaktues 
Phone 

 

Numri i pasaportës 
Passport number 

 

Vendi i daljes nga Shqiperia 
Location of leaving Albania 

 

Data e daljes 
Date of leaving 

 

Koha e daljes 
Time of leaving 

 

Vendi i kthimit ne Shqiperi 
Location of return to Albania 

 

Data e kthimit 
Date of return 

 

Koha e kthimit 
Time of return 

 

 

Nr. 
Emri dhe mbiemri i antëtarëve të grupit 
Name and Surname of group members 

Numri i pasaportës 
Passport number 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

 

Emri/Name: ____________________________ Adresa:_______________________________________ 

Telefoni: __________________________________ Email: ____________________________________ 

Permission will be sent to you by phone, text message or email. 


