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 «Ձև N 7 

Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարություն 

.......................................................………………………… ....-ից 

(նշել իրավաբանական անձի անվանումը կամ անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը,  

ազգանունը, հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

  

  

ԴԻՄՈՒՄ 

  

Ձեռք բերվող շարժական կամ շարժական մոդուլային սպանդանոցի համար անհրաժեշտ 
կանխավճարի սուբսիդավորման համաձայնություն ստանալու վերաբերյալ 

  

Տեղեկացնում եմ, որ ՀՀ ………………………… մարզի ….........................…….. համայնք(ներ)ի տարածքում գործող 

......................................................................................................................................-ն 

  (նշել իրավաբանական անձի անվանումը կամ անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը, ազգանունը) 

նպատակ ունի զբաղվելու սպանդանոցային գործունեությամբ և Հայաստանի Հանրապետության կառավա-

րության 2018 թվականի հուլիսի 19-ի N 893-Լ որոշմամբ հաստատված՝ Հայաստանի Հանրապետությունում 

ագրոպարենային ոլորտի սարքավորումների լիզինգի աջակցության ծրագրի շրջանակներում ցանկանում է 

ձեռք բերել շարժական կամ շարժական մոդուլային սպանդանոց, որի հետ կապված արժեքները 

                 (ընդգծել ձեռքբերվող լիզինգի առարկայի անվանումը) 

 հավաստող փաստաթղթերը, տեխնիկական բնութագրերը և N 8 ձևին համապատասխան հայտարարությունը 

կցվում են։ 

Խնդրում եմ Ձեր համաձայնությունը լիզինգով ձեռք բերվող շարժական կամ շարժական մոդուլային 

սպանդանոցի կանխավճարի սուբսիդավորման հարցում։ 

Առդիր՝ .... էջ։ 

  

 Ստորագրող 

................................ 

(պաշտոնը) 

................................ 

(ստորագրությունը) 

..... ..................... 20   թ. 

 

  

.............................................. 

(անունը, ազգանունը) 
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Ձև N 8 

 
Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարություն 

.......................................................………………………… ....-ից 

(նշել իրավաբանական անձի անվանումը կամ անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը,  

ազգանունը, հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

 
 

Հ Ա Յ Տ Ա Ր Ա Ր ՈՒ Թ Յ ՈՒ Ն 
  
Հավաստիացնում եմ, որ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի հուլիսի 19-ի N 893-Լ 

որոշման 3-րդ կետի և որոշմամբ հաստատված՝ Հայաստանի Հանրապետությունում ագրոպարենային ոլորտի 

սարքավորումների լիզինգի աջակցության ծրագրի 40-րդ կետի 3.6-րդ ենթակետի շրջանակներում ձեռք 

բերվող շարժական կամ շարժական մոդուլային սպանդանոցը առնվազն մինչև լիզինգի առարկայի արժեքի 

                 (ընդգծել ձեռքբերվող լիզինգի առարկայի անվանումը) 

ամբողջական մարումը շահագործվելու է ՀՀ ……………….... մարզի ….........................…….. համայնք(ներ)ի 

...................................................................................... բնակավայրերում։  

     Գիտակցում եմ, որ վերը նշված պարտավորությունները չկատարելը կամ ոչ ամբողջական կատարելը կամ 

ծրագրի 41.4-րդ կետի 12-րդ ենթակետով պահանջվող տեղեկատվությունը չներկայացնելը հանգեցնում է ձեռք 

բերվող շարժական կամ շարժական մոդուլային սպանդանոցի համար սուբսիդավորված լիզինգի 

կանխավճարի և լիզինգի տոկոսադրույքների սուբսիդավորված գումարների վերադարձման: 

 
 
  

 
Ստորագրող 
............................. 
       (պաշտոնը) 

……......................... 
  (անունը, ազգանունը) 

  
.................................. 
(ստորագրությունը) 

  

  
..... .....................  20.....թ.   

 
Կ.Տ. 
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Ձև N 9 

 Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարություն 

..............………………………… ... -ից 

(նշել իրավաբանական անձի անվանումը կամ անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը,  

ազգանունը, հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

  

Հ Ա Յ Տ 

 Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի հուլիսի 19-ի  
N 893-Լ որոշմամբ հաստատված՝ Հայաստանի Հանրապետությունում ագրոպարենային ոլորտի սարքավորումների լիզինգի աջակցության 

ծրագրի շրջանակներում ձեռք բերվող շարժական կամ շարժական մոդուլային սպանդանոցի համար հաշվարկված կանխավճարի 
սուբսիդավորման ենթակա գումարն ստանալու վերաբերյալ 

  

NN 

ը/կ 

Լիզինգառու Լիզինգով ձեռք բերվող սարքավորում Լիզինգ 
տրամադրող 

ֆինանսական 
կառույցի 

անվանումը 

Ֆինանսական կառույցում 
շահառուի գործող համապա-

տասխան հաշվեհամարը 

անվանումը կամ 

անունը, 

ազգանունը 

գործունեության վայրի 

հասցեն 

անվանումը 

(շարժական 

սպանդանոց 

կամ 

շարժական 

մոդուլային 

սպանդանոց) 

քանակը 

(հատ) 

արժեքը 

(մլն 

դրամ) 

կանխավճարի 

20 տոկոսի 

չափը 

(մլն դրամ) 

կանխավճարի 

սուբսիդա-

վորման չափը 

(մլն դրամ)   
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 Ստորագրող 

................................ 

(պաշտոնը) 

................................ 

(ստորագրությունը) 

..... ..................... 20   թ. »: 

  

.............................................. 

(անունը, ազգանունը) 

 

 

 
                             ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
                                ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
                                             ՂԵԿԱՎԱՐ                                                                    Ա. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ 
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