
 

                                                  ԵՐԵՎԱՆԻ ՔԱՂԱՔԱՊԵՏԻՆ 

 

                                                            Դիմող՝  
                                                                                                                                             Իրավաբանական անձի անվանումը, ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը 

___ 

 
                                                                                                                        Հասցեն 

  

           
                                                                                                                                      Հեռախոսահամարը 

 

           
                                                                                                               Էլ. հասցեն 

  
 

 

ԴԻՄՈՒՄ 

 

 
Խնդրում եմ ընթացիկ տարվա համար սահմանել արտոնություն 

ավտոկայանատեղիի սահմանված տեղական վճարի գծով: 

 

 

Կից ներկայացվում է՝ 

1. Անձնագրի (անձնագրերի) պատճենները, 

2. Տեղաշարժվելու դժվարություն ունեցող հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակը 

հավաստող, այդ թվում` բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու 

պետական մարմնի որոշման պատճենը (ԲՍՓՀ տեղեկանք կամ ԱՖԳ/անձի 

ֆունկցիոնալության գնահատման/ որոշում), 

3. Ավտոտրանսպորտային միջոցի տեխնիկական անձնագրի պատճենը, 

4. Վարորդական իրավունքի պատճենը, 

5. Օրենքով նախատեսված այլ անհրաժեշտ փաստաթղթերի պատճենները /Տեղաշարժվելու 

դժվարություն ունեցող հաշմանդամություն ունեցող անձանց փոխադրողի կողմից դիմում 

ներկայացնելու դեպքում նաև ազգակցական կապը հիմնավորող փաստաթղթի պատճենը, 

կամ տվյալ հաշմանդամի դիմում-համաձայնությունը/: 

 

 

 

             Դիմող՝                     
                                    (ստորագրություն)                                                                  (անուն և ազգանուն)  

                                                                                             

                                                                                                                                                         20 14 թ. 
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