
«Հավելված թիվ 12 
Հայաստանի Հանրապետության  

փաստաբանների պալատի նախագահի 
06.12.2013թ. թիվ 63-Լ որոշման 

 
Հայաստանի Հանրապետության  

փաստաբանների պալատի նախագահ՝ 
 

_______________________________________________________ 

 

Փաստաբան՝ ______________________________________ 
 

__________________________________________________ 
անուն, հայրանուն, ազգանուն 

Արտոնագրի №՝ ___________________________________ 
 

հասցե՝ ___________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 

հեռախոսահամար (ներ)____________________________ 
 

__________________________________________________ 
 
 

«_____»._____________. 20____թ. 
                             օրը                         ամիսը                       տարեթիվ 

 

ԴԻՄՈՒՄ 

(ԱՆԴԱՄԱՎՃԱՐԻ ՏԱՐԱԺԱՄԿԵՏ ՎՃԱՐՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱՑՈՒՅՑ ՍԱՀՄԱՆԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ) 
 

Հարգելի ______________________________, 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
(նշել անդամավճարի պարտավորությունը չկատարելու պատճառը) 

պատճառով առաջացել է անդամավճարի ___________________________________ ՀՀ դրամի չափով 

չկատարված պարտավորություն:  

ՀՀ փաստաբանների պալատի խորհրդի (այսուհետ՝ նաև Պալատ) 26.12.2013թ․  թիվ 33/6-Լ 

որոշմամբ հաստատված «Անդամավճարների, մուտքի և այլ վճարումների վերաբերյալ» 9.1-րդ կետի 

համաձայն` Անդամավճարի 60.000 (վաթսուն հազար) ՀՀ դրամը գերազանցող պարտքի 
տարաժամկետ վճարման համաձայնագիրը Պալատի ֆինանսական տնօրենը կնքում է 
Պալատի խորհրդի համաձայնության դեպքում: 

Վերոգրյալը նկատի ունենալով խնդրում եմ սահմանել տարաժամկետ վճարման 
ժամանակացույց անդամավճարի գոյացած պարտքի վերաբերյալ ________ ամիս ժամկետով` 
յուրաքանչյուր ամիս հավասարաչափ մարելու պարտավորությամբ: 

Սույով հավաստում եմ , որ տեղեկացված եմ՝ 
1. Դիմումս բավարարվելու դեպքում ՝ Պալատի խորհուրդը կարող է սահմանել իմ կողմից 

առաջարկվող ժամանակացույցից տարբերվող ժամանակացույց: 
2. Ժամանակացույցի ամբողջ ընթացքում պարտավորվում եմ կատարել նաև տվյալ ամսվա 

անդամավճարի վճարման ընթացիկ պարտավորությունը:  
 

 

 

Փաստաբան՝____________________ _________________________________________________» 
 ստորագրություն  անուն, հայրանուն, ազգանուն 


