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Ե Զ Ր Ա Կ Ա Ց Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն
(ԹՈՒՅԼԱՏՐՄԱՆ ՓԱՍՏԱԹՈՒՂԹ)
Заключение (разрешительный документ)
	
	N  AM / 202__ /_____

	

	(եզրակացությունը տված Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետության պետական մարմնի անվանումը)
(Наименование органа государственной власти государства члена Евразийского экономического союза, выдавшего заключение)

	Տրվել է (Выдано)
	 

	
	(Իրավաբանական անձի անվանումը, գտնվելու վայրը, երկիրը, ֆիզիկական անձի դեպքում` ազգանունը, անունը, հայրանունը)
 (Название организации, адрес, страна / для физических лиц Ф.И.О.)

	Տեղափոխման ձևը (Вид перемещения)
	
	

	
	(Տեղափոխման ձևը) (Вид перемещения)

	

	
	
	

	(Միասնական ցանկի բաժինը) (Раздел Единого перечня)
	
	(ԵԱՏՄ ԱՏԳ ԱԱ ծածկագիրը) (Код TH ВЭД ЕАЭС)

	

	Ապրանքի անվանումը
(Наименование товара)
	Քանակը
(Количество)
	Չափման միավորը
(Единица измерения)

	
	
	

	Ստացողը/ուղարկողը
(Получатель/отправитель)
	
	

	
	(անվանումը, գտնվելու վայրը, երկիրը) 
(Название, юридический адрес, страна)

	Նշանակման/ուղարկման երկիրը 
(Страна назначения/отправления)
	
	

	Ներմուծման (արտահանման) նպատակը (Цель ввоза (вывоза))
	
	Թերապևտիկ օգտագործման համար

	Ժամանակավոր ներմուծման/արտահանման ժամկետը (Срок временного ввоза (вывоза))
	
	-------------------------------------------

	Հիմքը (Основание)
	
	

	Լրացուցիչ տեղեկություններ (Дополнительная информация)
	
	____________________

	Տարանցիկ երկիրը (Страна транзита)
	
	____________________

	
	
	(Տարածքով տարանցիկ փոխադրում) (Транзит по территории)

	Ստորագրությունը 
(Подпись)
	
	Ամսաթիվը (Дата)
	

	
	Կ. Տ. (М. П.)

	Եզրակացությունն ուժի մեջ է մինչև (Заключение действительно по)
	
	

	
	

	
	(Ա. Ա. Հ.) (Ф.И.О.)

	
	ՀՀ ԱՆ գլխավոր քարտուղար

	
	(Պաշտոնը) (Должность)
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ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ ԾՆՈՂԻ (ԾՆՈՂՆԵՐԻ) ԳՐԱՎՈՐ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ

	



	1. _____________________   քաղաքացի ________________________________ /ծնված՝ _________________թ., 
         (քաղաքացիության երկիր)                           (անուն, ազգանուն)
անձնագիր_________________,
տրված՝ «_______ »_______________ 20  թ. -ի կողմից, հաշվառված_______________ հասցեում և             2._________________          քաղաքացի________________________ /ծնված՝ _________________ թ.,
(քաղաքացիության երկիր)
____անձնագիր________________________, տրված՝ «______»___________________ 20   թ.    -ի կողմից, հաշվառված___________________ հասցեում, 

3. Տալիս եմ (ենք) իմ (մեր) համաձայնությունը ________________________ բժշկական կազմակերպությունը (այսուհետ՝ կազմակերպություն), ի դեմս տնօրեն ______________________, որը գործում է ընկերության կանոնադրության հիման վրա, հետևյալի մասին.
1) կազմակերպել իմ, որպես կենսաբանական ծնող,  և դոնորի սեռաբջիջների միաձուլման արդյունքում ստացված սաղմի 
□ներմուծումը Հայաստանի Հանրապետություն
□ արտահանումը ___________________________
                                       (երկրի անվանումը)
          
2) կազմակերպել մեր, որպես կենսաբանական ծնողների, սեռաբջիջների միաձուլման արդյունքում ստացված սաղմի 
□ներմուծումը Հայաստանի Հանրապետություն
□ արտահանումը ___________________________
                                       (երկրի անվանումը)
                                  
3) կազմակերպել իմ, որպես կենսաբանական ծնող, սեռաբջիջների (սպերմա, ձվաբջիջ. ընդգծել)
                                                                                  
□ներմուծումը Հայաստանի Հանրապետություն
      □ արտահանումը___________________________
                                       (երկրի անվանումը)

Քաղաքացի__________________________________
                                    (ԱԱՀ, անձնագրի N, ստորագրություն)
   
Քաղաքացի __________________________________
                                       (ԱԱՀ, անձնագրի N, ստորագրություն)
                                                                                                                                                         «_______» ___________202  _թ.
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ՏԵՂԵԿԱՆՔ
 

Տրվում է
 ________________________ քաղաքացի _________________________-ին, ծնված` _______________
         (քաղաքացիության երկիր)                           (անուն, ազգանուն)
անձնագիր________________________, տրված՝ «______»___________________ 20   թ.       -ի կողմից, հաշվառված___________________հասցեում  առ այն, որ նա հանդիսանում է ներմուծման, արտահանման (ընդգծել)  ենթակա 
□ սեռաբջիջների` ձվաբջիջ, սերմ (ընդգծել)
□ սաղմի 
կենսաբանական ծնողը

________________________ քաղաքացի _________________________-ին, ծնվ. _______________
         (քաղաքացիության երկիր)                (անուն, ազգանուն)
անձնագիր________________________, տրված՝ «______»___________________ 20   թ.      -ի կողմից, հաշվառված___________________հասցեում առ այն, որ նա հանդիսանում է ներմուծման, արտահանման (ընդգծել)  ենթակա 
□ սեռաբջիջների` ձվաբջիջ, սերմ (ընդգծել)
□ սաղմի 
կենսաբանական ծնողը:

Լրացուցիչ տեղեկատվություն ներմուծման, արտահանման (ընդգծել)  ենթակա սեռաբջիջների կամ սաղմի վերաբերյալ՝
1. կենսանյութի տեսակ և կրիոկոնսերվացման ամսաթիվ_____________________________
2. սառեցված կենսանյութի որակ_____________________________
3. սառեցված կենսանյութի քանակ_______________________________
4. սառեցման և պահպանման ժամանակ օգտագործված միջավայր___________________


	

	



Բժշկական կազմակերպության տնօրենի ԱԱ, ստորագրություն				

Կ.Տ.	

				
               ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ
                 ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ
                                 ՂԵԿԱՎԱՐ	                                 Ա. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ
