[bookmark: _Toc365376461][bookmark: _GoBack]                                                                                                                                Əlavə 4
                                                                                                                                    Nümunəvi forma

“e-təmsilçi” qismində tanınma barədə Ərizə


__________________________________________
Sertifikat xidmətini göstərən müvafiq strukturun adı

                                                                                          ____________________________________________
                                                                                     Müraciət edən şəxsin ünvanı




“___” _______ 20____il tarixdə verilmiş etibarnamə ilə______________________________________

__________________________________________________________________________________
(etibar edilən şəxsin adı, soyadı, atasının adı)

___________________________________________________________________________
(fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı, VÖEN-i və ya hüquqi şəxsin adı, VÖEN-i, etibarnaməni verən şəxsin vəzifəsi, adı, soyadı, atasının adı)

səlahiyyətli nümayəndəsi təyin edilərək ______________________________________  
                                                                                                   (fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı və ya hüquqi şəxsin adı)

fəaliyyəti ilə bağlı bütün idarəetmə səlahiyyətləri həmin şəxsə həvalə edilmişdir.
Odur ki, Sizdən xahiş edirəm ki, fiziki şəxsin (hüquqi şəxsin) “e-təmsilçisi”nin qeydiyyatı barədə sənədləri qəbul edəsiniz.

Bu ərizənin elektron daşıyıcıda və ASXM-nin proqram təminatını istifadə etməklə tərtib olunmasına etiraz etmirəm.  

Qoşma: ___ vərəq (Etibarnamə, şəxsiyyət vəsiqəsinin və ya Dövlət Miqrasiya Xidmətinin əcnəbilərə və vətəndaşlığı olmayan şəxslərə verdiyi daimi, müvəqqəti icazə vəsiqəsinin surəti və ya qaçqın vəsiqəsinin surəti, Birləşmiş Millətlər Təşkilatının Qaçqınlar üzrə Ali Komissarlığı (BMT QAK) tərəfindən verilmiş himayə sənədi)

__________________________________                                        _______________
   (etibarnamə üzrə “e-təmsilçi”nin və ya onun etibarnamə üzrə                                                                          İmza
    səlahiyyətli nümayəndəsinin adı,  soyadı, atasının adı)


Tarix:         “__”   _________   20  -cı il



Qeyd: Bu ərizə forması 3 №-li etibarnamənin verilməsi ilə bağlı təqdim edilir. 
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