Ձև N 11
	ԴԻՄՈՒՄ
 FORMCHECKBOX 
 աշխարհագրական նշման            
 FORMCHECKBOX 
 ծագման տեղանվան  

 FORMCHECKBOX 
 երաշխավորված ավանդական արտադրանքի 
հայտը հետ կանչելու մասին կամ դրան կցված փաս​տաթղթերում թույլ տրված սխալներն ուղղելու մասին
	Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի
նախա​րարության մտավոր սեփականության գրասենյակ
Երևան 0010, Հանրապետության հրապարակ,
Կառավարական տուն, 3

	1. Խնդրարկվում է հետ կանչել   ստորև նշված հայտը 
	(լրացնում է գրասենյակը)

	2. Սույն դիմումը վերաբերում է հետևյալ հայտին՝

հայտի համարը                                                    հայտի ներկայացման թվականը               

	3. Հայտատուն՝

3.1. իրավաբանական անձի լրիվ անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը
 FORMCHECKBOX 
 խմբի անդամների ցանկը 3.2–3.3–րդ կետերի տվյալների հետ միասին կցվում են լրացուցիչ թերթի վրա

	3.2. հայտատուի գտնվելու վայրը (հասցեն)

3.3. հեռախոսահամարը                                       ֆաքսը                               էլ. փոստի հասցեն                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	4. Հայտատուի ներկայացուցիչը՝
4.1. (նշվում է ներկայացուցչի լրիվ անվանումը կամ անունը, ազգանունը)


	5. Նամակագրության հասցեն՝  

(փոստային հասցեն          հեռախոսահամարը              ֆաքսը                     էլ. փոստի հասցեն)

	 7. Ստորագրությունը  

7.1. _____________________________________________________________________________________________

                                                                        (անունը, ազգանունը, պաշտոնը)
7.2. թվականը՝ ____________________ 202 _ թ. 

7.3. ստորագրողը   FORMCHECKBOX 
 հայտատուն է      FORMCHECKBOX 
 հայտատուի ներկայացուցիչն է      

8.  Դիմումին կից ներկայացվում է սահմանված պետական տուրքի վճարման անդորրագիրը
  


