ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՀԱՆՐԱՅԻՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
ԿԱՐԳԱՎՈՐՈՂ ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻՆ
 
ՀԱՅՏ
ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ
 
1. Խնդրում եմ տրամադրել _________________________________________________________
լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակը
_____________________________________________ լիցենզիա
 
2. Լիցենզավորման ենթակա գործունեության վայրը (աշխարհագրական տարածքը)
_________________________________________________________________________________
մարզ, համայնք (բնակավայր)
 
3. Հայտատու իրավաբանական (ֆիզիկական) անձի անվանումը, (անունը, ազգանունը), կազմակերպական-իրավական ձևը
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 
4. Գտնվելու (բնակության) վայրը ____________________________________________________
 
5. Հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային փոստի հասցեն _________________________________
 
6. Պետական գրանցման (հաշվառման) համարը, հարկ վճարողի հաշվառման
համարը __________________________________________________________________________
 
7. Լիցենզիայի գործողության հայցվող ժամկետը՝ ______________________________________
 
8. Հայտին կցվում են՝
 
1) _______________________________________________________________________________
 
2) _______________________________________________________________________________
 
3) _______________________________________________________________________________
 
4) _______________________________________________________________________________
 
5) _______________________________________________________________________________
 
6) _______________________________________________________________________________
 
7) _______________________________________________________________________________
 
8) _______________________________________________________________________________
 
9) _______________________________________________________________________________
 
10) _______________________________________________________________________________
 
9. Սույն հայտով ներկայացված տեղեկությունների և փաստաթղթերի իսկությունը հաստատում եմ։
 
10. Սույնով տալիս եմ իմ համաձայնությունն առ այն, որ լիցենզավորման ողջ գործընթացին առնչվող իրազեկումն իրականացվի սույն հայտով ներկայացված էլեկտրոնային փոստի հասցեով։
 
__________________________________________________________________________________
(Հայտատուի (գործադիր մարմնի ղեկավարի) անուն, ազգանուն, ստորագրություն)
 
________________ 
(օրը, ամիսը, տարին

