Հավելված N 1
ՀՀ կառավարության 2012 թվականի
-ի   N    -Ն որոշման

Ձև
        
__________________________________________________
                Լիազոր մարմնի  անվանումը


«_____»_______________________20    թ.


ՏԵՂԵԿԱՆՔ 
ՀԱՆՐԱՅԻՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐԱՆԻՇ ՉՍՏԱՆԱԼՈՒ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

	
	Քաղաքացի     ________________________________________________________________
անունը, հայրանունը, ազգանունը

	  ___________________________________________________________________
ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը, վայրը

                  ___________________________________________________________________________________________
անձը հաստատող փաստաթղթի տեսակը, սերիան, համարը, տրման ամսաթիվը և տրամադրող մարմինը
		
	դիմել է հանրային ծառայությունների համարանիշ ձեռք բերելուց հրաժարվելու կապակցությամբ

	
		
                                                                                      Պետ` _____________________________
                                                                                                      ազգանուն, ստորագրություն  	 Կ. Տ.

                                                                           
Կիրառելի է միայն սույն փաստաթղթի բնօրինակը:
Սույն փաստաթուղթն ապահովում է փաստաթղթի տիրոջ իրավունքների իրացումը հանրային ծառայությունների բնագավառում:
