
ԵՐԵՎԱՆԻ ՔԱՂԱՔԱՊԵՏԻՆ 

                                                                                                        Քաղ. ______________________________________ 

                                                                       /անունը, հայրանունը, ազգանունը/ 

    _________________________________ - ից 

Բնակվող _____________________________________ 

                                              _____________________________________ 

                                       /բնակության հասցե/ 

______________________________________________________ 

/անձը հաստատող փաստաթղթի անվանումը, համարը 

______________________________________________________ 

                                                                                          երբ և ում կողմից է տրվել/ 

Հեռախոս_________________________________________ 

Էլ. հասցե_________________________________________ 

                                                       

ԽՆԱՄԱՏԱՐ ԾՆՈՂ ԴԱՌՆԱԼ ՑԱՆԿԱՑՈՂ ԱՆՁ ՀԱՇՎԱՌՎԵԼՈՒ ՆՊԱՏԱԿՈՎ 

ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ 

 

Դ Ի Մ ՈՒ Մ 

Ես`______________________________________________________________________________ 

/անունը, հայրանունը, ազգանունը/ 

________________________________________________________________________________________________ 

/անձնագրի կամ նույնականացման քարտի տվյալները/ 

  



Խնդրում եմ ինձ հաշվառել, որպես խնամատար ծնող դառնալ ցանկացող անձ: 

Հայտարարում եմ առ այն, որ դիմումը ներկայացնելու օրվա դրությամբ առկա չեն Հայաստանի 

Հանրապետության ընտանեկան օրենսգրքի 138.1 հոդվածի 1-ին մասի 1-9-րդ կետով 

սահմանված հիմքերը: 

Համաձայն եմ կենսապայմանների ուսումնասիրության նպատակով տնային այցելության: 

Տեղեկացված եմ հետագա վերահսկողության մասին: 

Ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը` 

____________________________              ____________________________ 

____________________________              ____________________________ 

____________________________              ____________________________   

____________________________              ____________________________               

 

 

 

    ____________________________ 

                                                                                         /անուն, ազգանուն, ստորագրություն/ 

 

 

_____________________202    թ. 
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