Ձև N 1
 
ՀՀ առողջապահության նախարար
_________________________ -ին
	 
	                                                         (անունը, ազգանունը)


 
Հ Ա Յ Տ
 
ԴԵՂԵՐԻ ԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
 
1. Իրավաբանական անձի անվանումը, անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը, ազգանունը
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2. Գործունեության իրականացման վայրը, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի հասցեն և ինտերնետային պաշտոնական կայքի հասցեն (առկայության դեպքում)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3. Իրավաբանական անձի պետական գրանցման համարը (անհատ ձեռնարկատիրոջ հաշվառման համարը) կամ հարկ վճարողի հաշվառման համարը (ՀՎՀՀ)□□□□□□□□□□
4. Վճարված է պետական տուրք (նշում կատարվում է պետական տուրքը նախապես վճարված լինելու դեպքում)`
□ այո
5. Կից ներկայացնում եմ ( պարտադիր ներկայացվող փաստաթղթերի ցանկ)`
դեղերի արտադրության կանոնակարգում պարտադիր ներկայացվող տեղեկությունների ցանկը (1 օրինակից),
փորձաքննություն իրականացնող կազմակերպության կողմից տրված դրական փորձագիտական եզրակացությունը` հայտավորված գործունեության համար նախատեսված ապրանքների, առարկաների, սարքավորումների, տարածքների և տեխնիկատեխնոլոգիական հագեցվածության վերաբերյալ:
Լիցենզավորման ենթակա գործունեության իրականացման համար նախատեսված տարածքի նկատմամբ հայտատուի սեփականության (օգտագործման) իրավունքի պետական գրանցման վկայականի և իրավասու մարմնի կողմից հայտատուի անվամբ տրված գործունեության համար նախատեսված տարածքի հատակագծի պատճենները կամ օդանավակայանի կոնցեսիոների հետ կնքված առանձին տնտեսական գործունեության թույլտվության պայմանագրի պատճենը և այդ պայմանագրով տնտեսավարողին օգտագործման հանձնվող տարածքի մասին տեղեկություններ` օդանավակայանի ներքին տարածքի սխեմայում նշագծման (շտրիխապատման) եղանակով, ինչպես նաև տարածքի մակերեսի, ֆիզիկական և պարագծային չափերի մասին տվյալներ (ներկայացվում է գործունեությունը Հայաստանի Հանրապետության օդանավակայաններում ոչ ավիացիոն ծառայությունների համար առևտրային շահագործման թույլտվության պայմանագրով (ենթակոնցեսիա) իրականացնելու դեպքում):
 
Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը հաստատում եմ`
__________________________________________________________________________
(կազմակերպության տնօրենի (անհատ ձեռնարկատիրոջ) ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)
 
___ _____________ 20    թ.
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