
Հայաստանի Հանրապետության 

փաստաբանների պալատի 
նախագահ՝ ______________________________________
Փաստաբան՝ _________________________________

_____________________________________________

անուն, հայրանուն, ազգանուն

արտոնագիր թիվ _____________________________
հասցե _______________________________________

______________________________________________
հեռախոսահամար (ներ)_______________________

_____________________________________________
էլ. փոստի հասցե _____________________________
«_____»._____________. 20____թ.
ԴԻՄՈՒՄ

Հղիության երեսուն շաբաթից սկսած մինչև ծննդաբերությունը 

անդամավճարի արտոնությունից օգտվելու մասին
Հարգելի ______________________________,

Հիմք ընդունելով ՀՀ փաստաբանների պալատի խորհրդի 26.12.2013թ. թիվ 33/6-Լ որոշմամբ նոր խմբագրությամբ հաստատված «Անդամավճարների, մուտքի և այլ վճարների վճարումների վերաբերյալ» կարգի 13-րդ կետի «ա» ենթակետի պահանջը՝ խնդրում եմ իմ նկատմամբ կիրառել անդամավճարի արտոնություն՝ հղիության երեսուն շաբաթից սկսած մինչև ծննդաբերությունը լրիվ չափով ազատելով անդամավճարի վճարումներից:
Հայտարարում եմ, որ սույն դիմումը ներկայացնելու պահին անդամավճարի պարտք չունեմ:

Կից ներկայացվում է՝ անաշխատունակության թերթիկի պատճենը:


Դիմող՝ ____________________

ստորագրություն 


