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Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք
 
ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ՝ ԺԱՄԿԵՏԱՅԻՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ ԳՏՆՎԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
 
Սույն տեղեկանքը տրվում է ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ հանրային ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի համարը)
 
	առ այն, որ
վերջինիս
	_____________________
(ծնող կամ ամուսին կամ
զավակ)
	 հանդիսացող
______________


_____________________________________________________________________________________________
(զինծառայողի անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ հանրային ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի համարը)
 
գտնվում է ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ ________________ թվականի
 
_____________________________ -ից:
 
Զորակոչն իրականացրել է Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության զորակոչային և զորահավաքային
համալրման ծառայության _____________________________ տարածքային ստորաբաժանումը:
 
Տեղեկանքը տրվում է ներկայացնելու Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամ:
 
Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության զորակոչային և զորահավաքային
համալրման ծառայության տարածքային ստորաբաժանման
ղեկավար _______________________________
                          (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)
 
Կ.Տ.
____ _____________________20   թ.



