ՄԻԱՍՆԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ

ՊԵՏ ՏԻԿԻՆ Ա. ԱՂԱԲԱԲՅԱՆԻՆ
քաղաքացի՝_________________________________
__________________________________________ից

էլ. հասցե՝______________________________________
_____________________________________________
հեռախոս(ներ)՝_______________________________
ԴԻՄՈՒՄ N 2

Ես՝____________________ս, հանդիսանում եմ ՀՀ կառավարության 2024 թվականի հունիսի 14-ի N 898-Լ որոշմամբ (այսուհետ՝ Որոշում) հաստատված՝ «Լեռնային Ղարաբաղից բռնի տեղահանված ընտանիքների բնակարանային ապահովման պետական աջակցության ծրագրի» շահառու։ 

Որոշման հավելվածի 3-րդ կետի 18-րդ ենթակետի համաձայն՝ հրաժարվում եմ իմ հավաստագրից և խնդրում եմ չեղարկել իմ հավաստագիրը։
Դիմող՝ ……………/ստորագրություն/..………………………….../անուն,ազգանուն/
...../….…/2026թ.
