
		ԴԻՄՈՒՄ
ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԱՆՁԻ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ ՀԱՇՎԻ ՔԱՂՎԱԾՔԸ ՍՏԱՆԱԼՈՒ
	Փաստաթղթի մուտքագրման համար 
__________________________________
(լրացվում է հարկային մարմնի կողմից)

	1. Ֆիզիկական անձի անուն, ազգանուն, հայրանուն
	

	2. Ֆիզիկական անձի բնակության վայր
	

	3. Քաղվածքը տրամադրող հարկային մարմնի ստորաբաժանում և բաժին
	

	Հաշվետու ժամանակահատվածի
	6. Ներկայացման ամսաթիվ

	4. Սկիզբ
	5. Ավարտ
	_____ _________________ 20     թ.

	 
	 
	



	Անձը հաստատող փաստաթղթի
	9. Հանրային ծառայությունների համարանիշ (ՀԾՀ) կամ ՀԾՀ չունենալու վերաբերյալ տեղեկանքի համար
	Պետական տուրքի անդորրագրի

	7. Տեսակ
	8. Սերիա և համար
	
	10. Ամսաթիվ
	11. Համար

	
	
	
	
	

	Ստացման եղանակ
	15. Էլեկտրոնային փոստի հասցե
	Քաղվածքը առաքել բնակության վայրի հասցեով

	12. Առձեռն
	13. Փոստային առաքմամբ
	14. Էլեկտրոնային փոստով
	
	16. Այո
	17. Ոչ

	Քաղվածքը առաքել հետևյալ հասցեով

	18. Շրջան
	19. Համայնք
	20. Բնակավայր
	21. Փողոց
	22. Շենք/տուն
	23. Բնակարան
	24. Փոստի կոդ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25. Դիմումը ներկայացվում է այլ անձի միջոցով
	26. Քաղվածքը տրամադրել այլ անձին

	Ֆիզիկական անձի (տվյալների սուբյեկտի) համաձայնությունն այլ անձի միջոցով դիմելու կամ այլ անձի միջոցով առձեռն ստանալու դեպքում` տվյալ անձի

	27. Անուն
	28. Ազգանուն
	29. Հայրանուն
	Անձը հաստատող փաստաթղթի

	 
	 
	 
	30. Տեսակ
	31. Սերիա և համար

	
	
	
	 

	32. Ֆիզիկական անձի (տվյալների սուբյեկտի) ստորագրություն
	







