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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
Ո Ր Ո Շ ՈՒ Մ
2023 թվականի ….. …….. -ի N ….-Ն
ԴԵՂԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ ԵԱՏՄ, ՌԱԶՄԱՎԱՐԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԴԵՂՈՐԱՅՔԻ, ՄԻԱՅՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎՃԱՐՆԵՐԻ 50 % ՍՈՒԲՍԻԴԱՎՈՐՄԱՆ, ԱՐՏԵՐԿՐՈՒՄ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՂԵՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ԾԱԽՍԵՐԻ 50 %-Ի ՀԱՄԱՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՄԱՆ ԿԱՐԳԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

Ղեկավարվելով «Արդյունաբերական քաղաքականության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 4-րդ, 5-րդ և 23-րդ  հոդվածներով և հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2023 թվականի մայիսի 25-ի N 811-Լ որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 3-րդ և 5-րդ կետերը՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը ո ր ո շ ու մ է.
1. Հաստատել «Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման» կարգը՝ համաձայն հավելվածի։
2. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում հրապարակմանը հաջորդող օրվանից։
 
Հայաստանի Հանրապետության
վարչապետ	
Ն. Փաշինյան




Հավելված
ՀՀ կառավարության 2023 թվականի
N -Ն որոշման 
ԿԱՐԳ
ԴԵՂԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ ԵԱՏՄ, ՌԱԶՄԱՎԱՐԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԴԵՂՈՐԱՅՔԻ, ՄԻԱՅՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎՃԱՐՆԵՐԻ 50 % ՍՈՒԲՍԻԴԱՎՈՐՄԱՆ, ԱՐՏԵՐԿՐՈՒՄ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՂԵՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ԾԱԽՍԵՐԻ 50 %-Ի ՀԱՄԱՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՄԱՆ

1. Սույն կարգով կարգավորվում են Հայաստանի Հանրապետության դեղերի արտադրության ոլորտում գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունների և անհատ ձեռնարկատերերի կողմից (այսուհետ՝ Շահառու) արտադրվող դեղերի ԵԱՏՄ գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորման, ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի գրանցման փորձաքննության վճարների 50% սուբսիդավորման, միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների գրանցման փորձաքննության վճարների 50% սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման հետ կապված հարաբերությունները։
2. Սույն կարգով սահմանված սուբսիդավորումները և համաֆինանսավորումն իրականացվում են ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների և օրենքով չարգելված այլ միջոցների հաշվին։
3. Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորումը պետական ֆինանսավորմամբ  իրականացվում է յուրաքանչյուր դեղի մասով 1.2 - 1.3 մլն դրամի սահմաններում՝ մինչև տարեկան տրամադրված բյուջեի սպառումը։
4. Միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների գրանցման փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորումը պետական ֆինանսավորմամբ  իրականացվում է յուրաքանչյուր դեղի մասով 580 հազ. դրամի սահմաններում՝ մինչև տարեկան տրամադրված բյուջեի սպառումը։
5. Ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի գրանցման փորձաքննության վճարների 50 % սուբսիդավորման ֆինանսավորումը ներառված է սույն կարգի 3-րդ և 4-րդ կետերում նշված ֆինանսավորման գումարի մեջ, քանի որ սույն կարգի 3-րդ և 4-րդ կետերում կլինեն դեղեր, որոնք կհանդիսանան նաև ռազմավարական նշանակության։
6. Արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցման ծախսերի 50% համաֆինանսավորումը պետական ֆինանսավորմամբ իրականացվում է  յուրաքանչյուր դեղի մասով  1.25 - 1.5 մլն դրամի սահմաններում՝ մինչև տարեկան սահմանված բյուջեի սպառումը։
7. Յուրաքանչյուր տարվա համար ֆինանսավորումն իրականացվում է մինչև տվյալ տարվա համար սահմանված բյուջեի սպառումը՝ ըստ ավելի վաղ ներկայացրած հայտերի հերթականության։
8. Գումարի չափն արտարժույթով արտահայտված լինելու դեպքում գումարի չափը հաշվարկվում է հայտի ներկայացման օրվա դրությամբ ՀՀ կենտրոնական բանկի կողմից սահմանված փոխարժեքով։
9. Շահառուն աջակցություն ստանալու նպատակով հայտ է ներկայացնում ՀՀ Էկոնոմիկայի նախարարություն (այսուհետ՝ Նախարարություն)՝ համաձայն N1 հավելվածի։ Հայտը կարող է ներկայացվել նաև էլեկտրոնային եղանակով, որի դեպքում Շահառուն հայտը հաստատում է էլեկտրոնային ստորագրությամբ կամ ուղարկում է ստորագրված բնօրինակ փաստաթղթից պատշաճ սկանավորված տարբերակը։
10. Հայտին կից Շահառուն ներկայացնում է հետևյալ փաստաթղթերը. 
1) փորձաքննություն իրականացնող մարմնի կողմից տվյալ արտադրանքի համար տրված սերտիֆիկատի պատճենը,
2) փորձաքննություն իրականացնող մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության դեպքում),
3) արտերկրում դեղի գրանցումը հիմնավորող փաստաթղթի պատճենը, 
4) արտերկրում դեղի գրանցումն իրականացնող մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության դեպքում),
5) կատարված ծախսերը հավաստող համապատասխան փաստաթղթերի պատճենները (հաշվարկային փաստաթղթի, վճարման անդորրագրի և այլն)
6) տեղեկատվություն՝ համաձայն հավելված N2-ի,
7) հայտարարություն՝ համաձայն N3 հավելվածի,
8) այլ տեղեկություն՝ դիմողի ցանկությամբ:
11. Շահառուն ՀՀ օրենքով սահմանված կարգով պատասխանատվություն է կրում իր կողմից ներկայացված փաստաթղթերի և տեղեկությունների իսկության համար։
12. Նախարարությունը հայտն ստանալուց 10 աշխատանքային օրվա ընթացքում ուսումնասիրում է փաստաթղթերը և դրանց ամբողջական լինելու դեպքում տեղեկացնում Շահառուին։ 
13. Սույն կարգի 10-րդ կետով սահմանված փաստաթղթերը թերի լինելու կամ դրանցում անհամապատասխանություններ առկա լինելու դեպքում Նախարարությունը հայտն ստանալու օրվան հաջորդող 4 աշխատանքային օրվա ընթացքում այդ մասին տեղեկացնում է Շահառուին՝ առաջարկելով 4 աշխատանքային օրվա ընթացքում լրացնել փաստաթղթերը կամ շտկել դրանցում առկա անհամապատասխանությունները և փաստաթղթերի լրամշակված փաթեթը ներկայացնել Նախարարություն։
14. Նախարարությունը փաստաթղթերի լրամշակված փաթեթն ստանալուց 10 աշխատանքային օրվա ընթացքում ուսումնասիրում է այն և փաստաթղթերի ամբողջական լինելու դեպքում տեղեկացնում Շահառուին։ 
15. Բացակայող կամ լրամշակված փաստաթղթերը սույն կարգի 13-րդ կետով սահմանված ժամկետում Շահառուի կողմից Նախարարություն չներկայացնելու դեպքում հայտը ենթակա է մերժման։
16. Հայտի բավարարման մասին տեղեկացումը ստանալու օրվան հաջորդող 2 աշխատանքային օրվա ընթացքում Շահառուն Նախարարություն է ներկայացնում իր կողմից ստորագրված և կնքված (եթե կիրառելի է) պայմանագիր երկու օրինակից՝ համաձայն N 4 հավելվածի։
17. Սույն կարգի 16-րդ կետում սահմանված ժամկետում Շահառուի կողմից ստորագրված և կնքված պայմանագիր չներկայացնելու դեպքում Շահառուն զրկվում է նշված պայմանագիրը կնքելու իրավունքից։
18. Նախարարությունը պայմանագիրն ստանալու օրվան հաջորդող 4 աշխատանքային օրվա ընթացքում ստորագրում և կնքում է պայմանագիրը՝ դրա մեկ օրինակը հանձնելով Շահառուին։
19. Ֆինանսավորումն իրականացվում է պայմանագիրը ստորագրելու օրվան հաջորդող հինգ աշխատանքային օրվա ընթացքում։
20. Սույն կարգի վերաբերյալ խորհրդատվություն ստանալու նպատակով Շահառուն կարող է դիմել Նախարարություն։



ՀՀ ԷԿՈՆՈՄԻԿԱՅԻ ՆԱԽԱՐԱՐ 
ՎԱՀԱՆ ՔԵՐՈԲՅԱՆ
 

















Հավելված N 1
Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, 
ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, 
միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների 
գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % 
սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի 
գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման

___________________________________________
(կազմակերպության անվանումը)
Կոնտակտային տվյալներ ________________________
_______________________________________________
Էլ. Փոստ_______________________________________
Բանկային վավերագիր ————————————- 
                                                                             
Հ Ա Յ Տ
ԴԵՂԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ ԵԱՏՄ,
ՌԱԶՄԱՎԱՐԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԴԵՂՈՐԱՅՔԻ,
ՄԻԱՅՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ
ԳՐԱՆՑՈՒՄՆԵՐԻ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎՃԱՐՆԵՐԻ 50 %
ՍՈՒԲՍԻԴԱՎՈՐՄԱՆ, ԱՐՏԵՐԿՐՈՒՄ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՂԵՐԻ
ԳՐԱՆՑՄԱՆ ԾԱԽՍԵՐԻ 50 %-Ի ՀԱՄԱՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՄԱՆ


Խնդրում եմ, համաձայն Հայաստանի Հանրապետությունում «Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման» կարգի տրամադրել ֆինանսավորում։
Կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը`
1) փորձաքննություն իրականացնող մարմնի կողմից տվյալ արտադրանքի համար տրված սերտիֆիկատի պատճենը,
2) փորձաքննություն իրականացնող մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության դեպքում),
3) արտերկրում դեղի գրանցումը հիմնավորող փաստաթղթի պատճենը, 
4) արտերկրում դեղի գրանցումն իրականացնող մարմնի հետ կնքված պայմանագրի պատճենը (առկայության դեպքում),
5) կատարված ծախսերը հավաստող համապատասխան փաստաթղթերի պատճենները (հաշվարկային փաստաթղթի, վճարման անդորրագրի, և այլ փաստաթղթերի պատճենները)
6) տեղեկատվություն համաձայն հավելված N2-ի,
7) այլ տեղեկություն՝ դիմողի ցանկությամբ,
8) հայտարարություն՝ համաձայն N3 հավելվածի:
Առդիր` _____ էջ:

Տնօրեն _________________________________________________________________
(ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)  
____  __________________202	թ.	












Հավելված N 2
Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, 
ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, 
միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների 
գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % 
սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի 
գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման


ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ

	Դեղի
անվանումը
	Դեղի նկարագիրը
	ԵԱՏՄ գրանցումների փորձաքննությունների վճարների չափը
	Ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի գրանցումների փորձաքննությունների վճարների չափը
	Միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների
գրանցումների փորձաքննությունների վճարի չափը
	Արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի
գրանցման ծախսերի չափը

	
	
	
	
	
	


*Համապատասխան սյունակը լրացվում է՝ կախված ֆինանսավորման տեսակից


___________________________________________ 			_____________ 
   Կազմակերպության (անունը) (ղեկավարի պաշտոնը, Անուն Ազգանունը)				   (ստորագրությունը)	
    
Կ. Տ.		 

______________________20   թ.
(ամսաթիվը, ամիսը)

Հավելված N 3
Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, 
ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, 
միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների 
գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % 
սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի 
գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման



Հ Ա Յ Տ Ա Ր Ա Ր Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն
ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ ՀԱՄԱՊԱՏԱՍԽԱՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

                                                                                                   -ն հայտնում և 
                           (Կազմակերպության ղեկավարի անուն ազգանունը)	

հավաստում է, որ.
1) դատական կարգով սնանկ ճանաչված չէ, 
2) չունի վերջին 1 /մեկ/ տարվա ընթացքում ժամկետանց պարտքեր Հայաստանի Հանրապետության հարկային կամ այլ պարտադիր վճարների գծով, 
3) «                       »-ի գործադիր մարմնի ներկայացուցիչը հայտը ներկայացնելու
կազմակերպության անվանումը (անունը)
պահին նախորդող երեք տարիների ընթացքում դատապարտված չի եղել տնտեսական գործունեության կամ պետական ծառայության դեմ ուղղված հանցագործության համար, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ դատվածությունն օրենքով սահմանված կարգով հանված կամ մարված է: 
Հավաստիացնում եմ, որ սույն հայտում պարունակվող տեղեկատվությունն արժանահավատ է և ամբողջական: Գիտակցում եմ, որ որևէ կեղծ փաստաթուղթ կամ տեղեկատվություն ներկայացնելը հանգեցնում է օրենքով սահմանված պատասխանատվության:
Ես համաձայն եմ իմ կողմից ներկայացված նշված տեղեկատվության որևիցե փոփոխության դեպքում տեղեկացնել լիազոր մարմնին:
 


___________________________________________ 	                _____________ 
   Կազմակերպության (անունը) (ղեկավարի պաշտոնը, Անուն Ազգանունը)                                                     (ստորագրությունը)	
    
Կ. Տ.		 



______________________20   թ.
(ամսաթիվը, ամիսը)


















Հավելված N 4
Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, 
ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, 
միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների 
գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % 
սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի 
գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման


ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ N ___
	ք. Երևան						 ___ _____________ 20__թ.

Հայաստանի Հանրապետության Էկոնոմիկայի նախարարությունը, ի դեմս նախարար _____________, ով գործում է կանոնադրության հիման վրա (այսուհետ՝ ֆինանսավորող), մի կողմից, և _____________ ____-ն, ի դեմս տնօրեն ______________-ի, ով գործում է ______________ հիման վրա (այսուհետ՝ ֆինանսավորվող), մյուս կողմից, կնքեցին սույն պայմանագիրը հետևյալի մասին։

1. ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԱՌԱՐԿԱՆ
1.1. Հիմք ընդունելով «Դեղերի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում ԵԱՏՄ, ռազմավարական նշանակություն ունեցող դեղորայքի, միայն Հայաստանում կիրառման ենթակա դեղամիջոցների գրանցումների փորձաքննությունների վճարների 50 % սուբսիդավորման, արտերկրում հայկական արտադրության դեղերի գրանցման ծախսերի 50 %-ի համաֆինանսավորման» կարգով նախատեսված դրույթները, ինչպես նաև Շահառուի կողմից ներկայացված հայտը՝ Ֆինանսավորողը պարտավորվում է ֆինանսավորվողի՝ _______________________ բանկում գտնվող ____________________ հաշվեհամարին փոխանցել _________________________ ՀՀ դրամ գումար:

2. ԿՈՂՄԵՐԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ՊԱՐՏԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
2.1. Ֆինանսավորողը պարտավոր է սույն պայմանագիրը ուժի մեջ մտնելու օրվան հաջորդող օրվանից հաշված հինգ աշխատանքային օրվա ընթացքում սույն պայմանագրի 1.1. կետում նշված գումարը փոխանցել ֆինանսավորվողի սույն պայմանագրի 1.1. կետում նշված հաշվեհամարին:
2.2. Ֆինանսավորվողն իրավունք ունի մինչև գումարն իր հաշվին փոխանցելը գրավոր հրաժարվել դրանից: Այդ դեպքում սույն պայմանագիրը համարվում է լուծված:



3. ԱՆՀԱՂԹԱՀԱՐԵԼԻ ՈՒԺԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆ (ՖՈՐՍ-ՄԱԺՈՐ)
3.1. Սույն պայմանագրով պարտավորություններն ամբողջությամբ կամ մասնակիորեն չկատարելու համար կողմերն ազատվում են պատասխանատվությունից, եթե դա եղել է անհաղթահարելի ուժի ազդեցության հետևանքով, որը ծագել է սույն պայմանագիրը կնքելուց հետո, և որը կողմերը չէին կարող կանխատեսել կամ կանխարգելել։ Այդպիսի իրավիճակներ են երկրաշարժը, ջրհեղեղը, հրդեհը, պատերազմը, ռազմական և արտակարգ դրություն հայտարարելը, քաղաքական հուզումները, գործադուլները, հաղորդակցության միջոցների աշխատանքի դադարեցումը, պետական մարմինների ակտերը և այլն, որոնք անհնարին են դարձնում սույն պայմանագրով պարտավորությունների կատարումը։ Եթե արտակարգ ուժի ազդեցությունը շարունակվում է 3 (երեք) ամսից ավելի, ապա կողմերից յուրաքանչյուրն իրավունք ունի լուծել պայմանագիրը՝ այդ մասին նախապես տեղյակ պահելով մյուս կողմին:

4. ԱՅԼ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐ
4.1. Սույն պայմանագիրն ուժի մեջ է մտնում ստորագրման պահից և գործում է մինչև կողմերի սույն պայմանագրով ստանձնած պարտավորությունների ողջ ծավալով կատարումը։
4.2. Սույն պայմանագիրը կազմված է 3 էջից, կնքվում է երկու օրինակից, որոնք ունեն հավասարազոր իրավաբանական ուժ, յուրաքանչյուր կողմին տրվում է պայմանագրի մեկ օրինակ։

5. ԿՈՂՄԵՐԻ ՀԱՍՑԵՆԵՐԸ, ՎԱՎԵՐԱՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ ԵՎ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ

	ՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՈՂ
	ՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՎՈՂ

	ՀՀ Էկոնոմիկայի նախարարություն
	____________________________

	Հասցե՝ _________________________________
	Հասցե՝ _________________________________

	Հ/հ՝ ________________________________
Բանկ՝ __________________________________
	Հ/հ՝ ________________________________ Բանկ՝ __________________________________

	ՀՎՀՀ՝ ____________________________
	ՀՎՀՀ՝ ____________________________

	
____________________
	_____________________

	(ստորագրություն)
	(ստորագրություն)



