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_____________________________________________________________________________ից
(անուն, հայրանուն, ազգանուն)

Ղեկավարվելով «Հարկային ծառայության մասին» և «Հանրային ծառայության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքների դրույթներով` հայտնում եմ՝
Անմիջական ենթակայության կամ վերահսկուղության տակ մերձավոր ազգակցական կամ խնամիական կապերի (ծնող, ամուսին, զավակ, եղբայր, քույր, ամուսնու ծնող, զավակ, եղբայր և քույր) մեջ ___________________________________________________________________
(գտնվում եմ / չեմ գտնվում)


Դատական կարգով անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ 

 __________________________________________________________________ 
(ճանաչված եմ / ճանաչված չեմ)

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության սահմանած հանրային ծառայության պաշտոնում նշանակվելու դեպքում ծառայողական պարտականությունների կատարմանը և լիազորությունների իրականացմանը խոչընդոտող հիվանդությունների ցանկում ընդգրկված հիվանդություններով ______________________________________________________________________ 
(տառապում եմ / չեմ տառապում)

Հարկային կամ մաքսային մարմնում
 
		
Աշխատում եմ              Չեմ աշխատում                Աշխատել եմ                Չեմ աշխատել

Վերջին զբաղեցրած պաշտոնը  (եթե առկա է աշխատանքային փորձ հարկային կամ մաքսային մարմնում)
______________________________________________________________________________________
	


	_______________________
(լրացնողի ստորագրությունը)


______________________________________________________________________________________
          «_____»______________ 2021թ.
