Հայաստանի Հանրապետության 

փաստաբանների պալատի նախագահ՝ 
_______________________________________________

Փաստաբան՝ ____________________________________

________________________________________________

անուն, հայրանուն, ազգանուն

արտոնագիր թիվ ________________________________

հասցե __________________________________________

_________________________________________________

հեռախոսահամար (ներ)__________________________

էլ. փոստի հասցե ________________________________
«_____»._____________. 20____թ.
ԴԻՄՈՒՄ *
Հղիության և երեխայի ծննդյան հիմքով
անդամավճարի արտոնությունից օգտվելու մասին
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» և «բ» ենթակետերի պահանջները՝ խնդրում եմ իմ նկատմամբ կիրառել անդամավճարի արտոնություն՝  

· հղիության երեսուն շաբաթից սկսած մինչև երեխայի մեկ տարեկանը լրիվ չափով ազատելով անդամավճարի վճարումներից, և

·  երեխայի մեկ տարեկանից մինչև երեք տարեկանն անդամավճարի 3/5-րդ մասով ազատելով անդամավճարի վճարումներից.
· Հայտարարում եմ, որ սույն դիմումը ներկայացնելու օրվա դրությամբ անդամավճարի պարտք չունեմ:

· Տեղեկացված եմ, որ՝ 
ա) երեխայի ծննդյան օրվանից սկսած երեք ամսվա ընթացքում Պալատին պետք է ներկայացնեմ երեխայի ծննդյան փաստաթղթի պատճենը, 
բ) այդ ժամկետը խախտելու դեպքում՝ իմ նկատմամբ կիրառված արտոնությունը Պալատի ֆինանսական տնօրենի կողմից դադարեցվելու է, 
գ) արտոնությունը կարող է տրվել սույն դիմումին հաջորդող ժամանակահատվածի համար:
* Սույն դիմումը կարող է ներկայացնել հղիության մեջ գտնվող կամ մինչև մեկ տարեկան երեխա ունեցող կին փաստաբանը:
Կից ներկայացվում է (ներկայացվող փաստաթղթի դիմաց կատարել «V» նշումը)՝ 
· անաշխատունակության թերթիկի պատճենը.
· երեխայի ծննդի մասին վկայականի պատճենը:
Դիմող՝ ____________________
ստորագրություն
