Ձև 1
Դ Ի Մ ՈՒ Մ - Հ Ա Յ Տ
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 միջո(ներ)ի անվանում(ներ)ը
(համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի սեպտեմբերի 10-ի N 1035-Ն որոշման N 7 և N 8 հավելվածներով հաստատված աջակցող միջոցի անվանման)
	Կազմակերպության գործունեության հասցեն Երևանում
(ներառյալ հեռախոսահամարը, առկայության դեպքում` ֆեյսբուքյան հասցե և (կամ) կայքէջ և (կամ)
էլեկտրոնային հասցեն)
	Կազմակերպության գործունեության հասցեն ՀՀ մարզում
(ներառյալ հեռախոսահամարը, առկայության դեպքում` ֆեյսբուքյան հասցե և (կամ) կայքէջ և (կամ)
էլեկտրոնային հասցեն)
	Կազմակերպության գործունեության այլ հասցեներ
(ներառյալ հեռախոսահամարը, առկայության դեպքում` ֆեյսբուքյան հասցե և (կամ) կայքէջ և (կամ)
էլեկտրոնային հասցեն)
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5. Ներկայացվող այլ փաստաթղթերը՝
1)_______________________________________________________________________________
2)______________________________________________________________________________ 3)______________________________________________________________________________
4)______________________________________________________________________________
5)______________________________________________________________________________
6)_________________________________________________________________________
7)__________________________________________________________________________
1.  Այլ տեղեկատվություն________________________________________________________
______________________________________________________________
Կազմակերպության գործադիր մարմնի ղեկավար`

_________________________________________________________________
պաշտոնը, անունը, ազգանունը
_____________________ 
ստորագրությունը 	
Կ.Տ.
«_____» «__________________» 20	թ.


Ձև 2

ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
Որակավորված կազմակերպությունների կողմից տրամադրվող աջակցող միջոցների վերաբերյալ

___________________________________________________________
Կազմակերպության անվանումը			

	
	Աջակցող միջոցի անվանումը
(համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի սեպտեմբերի 10-ի N 1035-Ն որոշման N 7 և N 8 հավելվածներով հաստատված աջակցող միջոցի անվանման)
	Ապրանքանիշը,
մոդելը կամ կոդը
	Տեխնիկական նկարագրությունը և լուսանկարը
	Քանակ
(հատ/զույգ) 
	Գինը
	Տրամադրման վայրի հասցեն և հեռախոսահամար,
(ներառյալ հեռախոսահամարը, առկայության դեպքում` ֆեյսբուքյան հասցե և (կամ) կայքէջ և (կամ)
էլեկտրոնային հասցեն)
	Համապատասխանության հավաստագիրը կամ հայտարարագրի 
լուսանկարը կամ սկանավորված տարբերակը
 (ներկրվող ապրանքների և (կամ) դրանց նյութերի, դետալներ համար)
	Այլ տեղեկատվություն
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Ծանոթություն – Լուսանկարները կարող է ներկայացվել առանձին ֆայլով՝ հղում անելով ձևում նշված հերթական համարին, ապրանքանիշին, մոդելին կամ կոդին և գնին


