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ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
  
1. Իրավաբանական (ֆիզիկական) անձի անվանումը (անունը, ազգանունը) 
_______________________________________________________________________________ 
 
2. Գտնվելու վայրը (բնակության հասցեն) 
_______________________________________________________________________________ 
 
3. Հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային հասցեն 
_______________________________________________________________________________ 
 
4. Պետական գրանցման (հաշվառման) համարը 
_______________________________________________________________________________ 
 
5. Գործունեության տեսակը 
_______________________________________________________________________________ 
 
6. Լիցենզիայի հայցվող ժամկետը 
_______________________________________________________________________________ 
 
7. Կից ներկայացվում է` 
 
1) ________________________________________________________________________ 
 
2) ________________________________________________________________________ 
 
3) ________________________________________________________________________ 
 
4) ________________________________________________________________________ 
 
5) ________________________________________________________________________ 
 
8. Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը հաստատում եմ 
 
___________________________________________ «__» ________ 20__ թվական 
(պաշտոն, անուն, հայրանուն, ազգանուն) 

 


