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Աջակցող միջոց(ներ) տրամադրելու գործունեության որակավորման 
 
1. ________________________________________________________________________________
Կազմակերպության անվանումը
2. ________________________________________________________________________________________
Կազմակերպության պետական գրանցման համարը, հարկ վճարողի հաշվառման համարը (ՀՎՀՀ)
3.________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________      
Կազմակերպության իրավաբանական հասցե և կապի միջոցները (հեռախոսահամարը, առկայության դեպքում՝
նաև էլեկտրոնային հասցեն և ֆաքսը)
4.
	
	
	Տրամադրվող աջակցող միջոցի անվանում(ներ)ը
(համաձայն հայտարարությանը կից աջակցող միջոցների տեսակների անվանման)
	Կազմակերպության գործունեության  հասցեն Երևանում
(ներառյալ հեռախոսահամարը, ֆեյսբուքյան հասցե կամ կայքէջ,առկայության դեպքում՝
նաև էլեկտրոնային հասցեն, ֆաքսը և կայքէջը)
	Կազմակերպության գործունեության հասցեն ՀՀ մարզում
(ներառյալ հեռախոսահամարը, ֆեյսբուքյան հասցե կամ կայքէջ,առկայության դեպքում՝
նաև էլեկտրոնային հասցեն, ֆաքսը և կայքէջը)
	Կազմակերպության գործունեության այլ հասցեներ
(ներառյալ հեռախոսահամարը, ֆեյսբուքյան հասցե կամ կայքէջ,առկայության դեպքում՝
նաև էլեկտրոնային հասցեն, ֆաքսը և կայքէջը)
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5. Ներկայացվող  այլ փաստաթղթերը՝
1)_______________________________________________________________________________________
2)_______________________________________________________________________________________
3)_______________________________________________________________________________________
4)_______________________________________________________________________________________
5)_______________________________________________________________________________________
6)_______________________________________________________________________________________
7)_______________________________________________________________________________________

6. Այլ տեղեկատվություն ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
 Կազմակերպության  գործադիր մարմնի ղեկավար`

_________________________________________________________________
                                                                  պաշտոնը, անունը, ազգանունը
                                                    ____________________________                 
                                                                                                                                                                  ստորագրությունը 											     Կ.Տ.
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