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ՇԱՀԵՐԻ ԲԱԽՄԱՆ ՀԱՅՏԱՐԱՐԱԳԻՐ 
  

ՇԱՐՈՒՆԱԿԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ (ՇՄԶ) ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ 
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ ԵՎ ԱՆՑԿԱՑՄԱՆ/ԷՈՒՆ-Ի ՄՇԱԿՄԱՆ ԵՎ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ 

  
  

 
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՉԱԿԱՆ/ԳԻՏԱԿԱՆ ԿՈՄԻՏԵԻ ԱՆԴԱՄ/ԾՐԱԳՐԱՅԻՆ ՆՅՈՒԹԵՐԻ 

ՀԱՄԱՐ ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՈՒ ԱՆՁ/ԷՈՒՆ-Ի ՀԱՄԱՐ  
ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՈՒ ԱՆՁ/ԴԱՍԸՆԹԱՑԸ ՎԱՐՈՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏ 

(ընդգծել) 
  

ԱՆՈՒՆ, ԱԶԳԱՆՈՒՆ _______________________________________________________ 
  
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅՈՒՆԸ(ՆԵՐԸ), ՈՐԸ ԴՈՒՔ ՆԵՐԿԱՅԱՑՆՈՒՄ ԵՔ 
__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

  
ԱՐԴՅՈ՞Ք ՁԵՐ ԿԱՄ ՁԵՐ ԿՈՂՄԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅԱՆ ՄՈՏ ԱՌԿԱ 

Է ՇԱՀԵՐԻ ԲԱԽՈՒՄ 
 

20 _____________ԹՎԱԿԱՆԻ______________-ԻՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՎՈՂ_________________________ 
                                             Ամիսը      օրը                                                          Միջոցառման/ԷՈՒՆ-ի անվանումը 
  

______________________ ՇՄԶ ՄԻՋՈՑԱՌՄԱՆ/ԷՈՒՆ-ի ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ։ 
  
  

 ԱՅՈ   
 

ՈՉ   
 

  
ԵԹԵ ԱՅՈ, ԽՆԴՐՈՒՄ ԵՆՔ ՆԿԱՐԱԳՐԵԼ ՁԵՐ ԿԱՄ ՁԵՐ ԿՈՂՄԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎԱԾ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅԱՆ ՀԵՏ ՇԱՀԵՐԻ ԲԱԽՈՒՄԸ, ԵՎ ԻՆՉՊԵ՞Ս Է ԱՅՆ ԼՈՒԾՎԵԼ -
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

  
Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը հաստատում եմ` 
  
----------------------------------------------------------------------------------                 -----------20  թ. 
             (Հայտարարագիր ներկայացնողի անունը, ազգանունը, ստորագրությունը) 

 
 

 


