
 

                                                  ԵՐԵՎԱՆԻ ՔԱՂԱՔԱՊԵՏԻՆ 

 

                                                            Դիմող՝  
                                                                                                                                             Իրավաբանական անձի անվանումը, ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը 

___ 

 
                                                                                                                        Հասցեն 

  

          
                                                                                                                                      Հեռախոսահամարը 

 

          
                                                                                                               Էլ. հասցեն 

  
 

 

ԴԻՄՈՒՄ 

  

 
Խնդրում եմ իրականացնել ___________________________________________________________ 

հասցեում գտնվող հողամասի հողհատկացման հիմքերի վերականգնում: 

Կից ներկայացնում եմ՝ 

 

•    անձնագրի պատճենը կամ պետ.ռեգիստրի վկայականի պատճենը: 

•    տարածքի ճշգրտված տեղագրական հանույթը /Մ 1:500, Մ 1:2000, էլեկտրոնային կրիչով նույնպես/: 

•    հողի սեփականության իրավունքի պետական ակտը կամ «Հայաստանի ազգային արխիվ» ՊՈԱԿ-ի 

կողմից տրված տեղեկանքը։ 

•    հողի սեփականության իրավունքի պետական ակտում և տարածքի ճշգրտված տեղագրական 

հանույթում ամրագրված հողամասերի նույնականացումը հավաստող փաստաթուղթ։ 

•    ՀՀ կադաստրի կոմիտեի տրամադրած հողամասի անշարժ գույքի շուկայական արժեքին մոտարկված 

կադաստրային գնահատման արժեքի վերաբերյալ տեղեկանք (բացառությամբ գյուղատնտեսական 

նշանակության հողամասերի): 

•    Վճարման անդորրագիր հողամասի անշարժ գույքի շուկայական արժեքին մոտարկված կադաստրային 

գնահատման արժեքի 2 տոկոսի չափով /հաշվեհամար 900015002034/  

•    տարածքի լուսանկարները: 

•    լիազորագիր /անհրաժեշտության պարագայում նաև նոտարական վավերացմամբ/։ 

•    այլ փաստաթղթեր ըստ պահանջի: 

 

 
 

            Դիմող՝                     
                                    (ստորագրություն)                                                                  (անուն և ազգանուն)  

                                                                                             

                                                                                                                                                         20 14 թ. 
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