
Երևանի քաղաքապետ պարոն Տ. ՄԱՐԳԱՐՅԱՆԻՆ 

 

                                                                   Դիմող՝ __________________________________________  
                 իրավաբանական անձի կամ անհատ ձեռնարկատիրոջ անվանումը 

 

__________________________________________ 
                                                                                                                              հասցեն, հեռախոսահամարը 

 

                                                                                    

______________________________________________________________ 

 

 

                                                                  Դ ի մ ու մ 

 

 

Խնդրում եմ Երևանի ավագանու 15.03.2011թ. հ. 194–Ն   որոշմամբ սահմանված կարգով   

 

__________________________________________________   տարածքում գործող  
                                   հասցեն 

 

__________________________________________________  հանրային սննդի օբյեկտին  
                                   անվանումը 

 

__________________________________________________ առևտրի կենտրոնին 
                                   անվանումը 

 

 __________________________________________________  առևտրի օբյեկտին  
                                   անվանումը 

 

շնորհել որակավորման աստիճան։ 

 

 

                        Կից ներկայացվում է՝ 

      1)    պետական ռեգիստրի վկայականի պատճենը, 

2) շինության կամ տարածքի սեփականության (օգտագործման) իրավունքի պետական 

գրանցման վկայականի պատճենը, որով հավաստվում է գործառնական 

նշանակության համապատասխանությունը, 

3) գործունեության իրականացման ընթացքում անհրաժեշտ թույլտվությունների 

պատճենները, 

4) գործունեության համապատասխանության սերտիֆիկատի պատճենը (հանրային 

սննդի պատրաստման և իրացման կազմակերպությունների դեպքում) 

 

 

Դիմող՝   _______________________________                     ________________________________ 
                         /պաշտոնը/,  /ստորագրություն/                                                      /անուն, ազգանուն/ 
 

 

                                                                                             _____     __________________ 20     թ. 
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