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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – წამლის სააგენტო

ავტორიზებული აფთიაქის სანებართვო მოწმობა
სერია: წს


                                        
                             №000000
სამართლებრივი ფორმა და საფირმო სახელწოდება: ____________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________________
ავტორიზებული აფთიაქის მისამართი:  __________________________________________________________________
_______________________________________________________
სანებართვო მოწმობა გაცემულია სსიპ – წამლის სააგენტოს უფროსის 20____   წლის  ______   ________________  №______________ ბრძანების საფუძველზე.

სსიპ - წამლის სააგენტოს უფროსი:
___________________                                                                               
(ხელმოწერა)           

 ბ.ა.
შენიშვნა: ავტორიზებული აფთიაქის სანებართვო მოწმობას ერთვის სანებართვო მოწმობის დანართი, რომელიც მოწმობის განუყოფელი ნაწილია.
	დამკვეთი: სსიპ – წამლის სააგენტო
დამამზადებელი: 
სფს-ს რეგისტრაციის №


