  Ձև N 3                                                                                       

          ՀՀ ԱՆ ՔԿԱԳ գործակալության պետ
Տիկին ՝ Ա.Մխիթարյանին
 Քաղ. ___________________________________________
	 
	 (անուն, հայրանուն, ազգանուն)


Հասցե __________________________________________

----------------------------------------------------------------

Հեռախոս------------------------

 
Դ Ի Մ ՈՒ Մ
 
Հիմք ընդունելով ՀՀ Կառավարության  02.06.2011թ. 860-Ն որոշումը՝ խնդրում եմ թույլատրել օգտվել ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից մատուցվող վճարովի ծառայություններից և ստանալ ապոստիլով վավերացված փաստաթուղթ մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում՝ վճարելով --------------- ՀՀ  դրամ :

	Կից ներկայացվում է վճարման անդորրագիրը:

 
Դիմող`______________________ ( _____________________________________ )

	 (ստորագրություն)
	 (անուն, ազգանուն)


 					

 «_____»____________2016թ.



*********************************************************************************************************************

         Ծառայողական նշումներ

Ընդունելու օրը «____» __________________ 2016թ.

Գրանցման համար ____________________

Հանձնելու օրը «____» __________________ 2016 թ
.
______________________________
 (աշխատակցի ստորագրություն)

