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ՄԻԱՍՆԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆ
__________________________________________________________________

 (դիմողի անունը, հայրանունը, ազգանունը)

__________________________________________________________________

(անձնագրի սերիան և համարը)

__________________________________________________________________

(Հանրային ծառայությունների համարանիշ կամ չստանալու մասին տեղեկանքի համար)

Դիմում

Խնդրում եմ տրամադրել իմ անհատական հաշվի քաղվածքը: 
(եթե կարևորվում է գործատուն, կամ անհրաժեշտ է վերջին հաշվետու տարվա տվյալներն՝ ըստ ամիսների, ապա նշել այդ մասին)
_______________________________________________________________________

Դիմող _____________________________ (ստորագրություն)


«_____»_____________202      թ.
