
FOR BARN

Adresse: Nettside: www.atkn.no 
Org. Nr: Epost: atk2009@live.no | styret-atk@hotmail.com 
Telefon: 

Tvetenveien 152 A, 0671 Oslo 
994 592 742 
+47 94 08 24 73 Facebook: facebook.com/QSHFKN 

 Innmelding i Albansk Trossamfunn og Kultursenter i Norge 
Anëtarsim në Qendrën Shqipëtare Fetare dhe Kulturore në 

____________________Norvegji____________________ 
Vi vil med dette skjemaet melde vårt barn (u 15 år) i ATKN, og samtidig bekrefter jeg at vi ikke er medlem av 

et annet tros- og livssynssamfunn. 
 

Përmes këtij formulari ne dëshirojmë të anëtarsojmë fëmijën (nën 15 vjet) në QSHFKN, dhe njeherit 
konfirmojmë se nuk është anëtar i asnjë bashkësie tjeter fetare. 

Feltene med * er obligatoriske | Fushat me * janë të detyrueshme

Fylles ut av foreldre / verge | Plotësohet nga prindërit, ose kujdetari i femiut 

Innmelding i ATKN skjer ved henvendelse til kontoret eller ved å sende skjemaet til:  
Anëtarësimi në QSHFKN realizohet me prezencën tuaj në zyren e xhamisë, ose duke dërguar formularin tek: 
Albansk Trossamfunn og Kultursenter i Norge, Tvetenveien 152 A, 0671 OSLO 

Personlig informasjon / Të dhënat personale 
Fyll inn med blokkbokstaver / Plotësoni me shkronja të mëdhaja 

FORNAVN / EMRI:* 

ETTERNAVN / MBIEMRI:* 

FØDSELSDATO 
DITËLINDJA(11 SIFFER)* 

MOBILTELEFON / TELEFON: 

FOLKEREGISTRERT ADRESSE / ADRESA E REGJISTRUAR NË REGJISTËR SHTETRORË:* 

POSTNR. / NR. POSTAL:* POSTSTED / VENDI:* 

E-MAIL:

SIGNATUR / NËNSHKRIMI 

STED OG DATO / VENDI DHE DATA:* 

UNDERSKRIFT 
NËNSHKRIMI:* 

SIGNATUR 

FORELDRE / PRINDERIT 

EMRI MBIEMRI / FORNAVN ETTERNAVN* EMRI MBIEMRI / FORNAVN ETTERNAVN* 

STED OG DATO / VENDI DHE DATA:* 

UNDERSKRIFT | NËNSHKRIMI:* UNDERSKRIFT | NËNSHKRIMI:* 
SIGNATUR SIGNATUR 


