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        Հավելված N 1 
       ՀՀ կառավարության 2012 թվականի 

                      հունիսի 7-ի  N   717  -  Ն որոշման 
Ձև N 1 

 
Հ Ա Յ Տ 

ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
 

1. Իրավաբանական անձի (կազմակերպության) անվանումը ______________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
2. Կազմակերպական-իրավական ձևը  ______________________________________________________ 
3. Իրավաբանական անձի պետական գրանցման համարը ____________________________________ 
4. Իրավաբանական անձի գտնվելու վայրը __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
5. Գործունեության իրականացման վայրը, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի և 
ինտերնետային պաշտոնական կայքը (առկայության դեպքում) ________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
6. Լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակը (որին հավակնում է իրավաբանական 
անձը) ____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
7. Նախկինում ունեցած թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի արտադրության լիցենզիայի 
վավերապայմանները (առկայության դեպքում) ______________________________________________ 
8. Կից ներկայացվող փաստաթղթերը` 
1) լիցենզավորման ենթակա  գործունեության իրականացման  համար նախատեսված անշարժ 
գույքի նկատմամբ իրավունքի պետական գրանցման կամ անշարժ գույքի oգտագործման 
իրավունքի պետական գրանցման վկայականի պատճենը (ընդգծել). 
2) պետական տուրքի վճարման անդորրագրի պատճենը. 
3) տեղեկանք տարածքների` ազդանշանային համակարգով uարքավորված լինելու մաuին. 
4) «Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով նախատեսված  փորձաքննու-
թյուն իրականացնող  կազմակերպության կողմից տրված  դրական փորձագիտական եզրակացության 
բնօրինակը.    
5) լիցենզավորման ենթակա թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի 
(թմրադեղեր և հոգեմետ դեղեր) արտադրության դեպքում` թմրադեղերի և  հոգեմետ դեղերի 
տեuակն ըuտ արտադրվող դեղաձևի, որը պատրաuտ է արտադրել, ինչպեu նաև թմրադեղերի և 
հոգեմետ դեղերի ցանկը, որոնք արտադրվում են, կամ նախատեuվում է արտադրել. 
6) «Չափումների միասնականության ապահովման մասին» Հայաստանի Հանրապետության 
օրենքով նախատեսված պահանջներին համապատասխանող տեխնոլոգիական 
սարքավորումներով ապահովվածության մասին փաստաթուղթ (փաստաթղթեր). 
7) գործունեության իրականացման վայրում գտնվող պահեստի հագեցվածության  մասին 
տեղեկանք. 
8) թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի (թմրադեղեր և հոգեմետ դեղեր) արտա-
դրության դեպքում` տեղեկանք թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի 
արտադրության որակի հuկման, ինչպեu նաև դրանց մակնշման համար պատաuխանատու դեղագետի, 
դեղաբան-քիմիկոuի որակավորում ունեցող մաuնագետներով ապահովված լինելու մաuին  ̀ կցելով 
համապատաuխան բարձրագույն մաuնագիտական կրթության վկայականների (դիպլոմներ), 
հետբուհական կրթության վկայականների (հավաuտագրեր) պատճենները: 
Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը  
հաստատում եմ`            _____________________________________________________________ 

       (իրավաբանական անձի տնoրենի ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
 

_____ ________________ 20     թ. 
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Ձև N 2 
 

Հ Ա Յ Տ 

ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
 

1. Անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը, ազգանունը ____________________________________________ 
2. Անհատ ձեռնարկատիրոջ պետական հաշվառման համարը ________________________________ 
3. Բնակության վայրը, հեռախոսահամարը __________________________________________________   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
4. Անձնագիրը (սերիան և համարը) _________________________________________________________ 
5. Գործունեության իրականացման վայրը, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի և 
ինտերնետային պաշտոնական կայքը  (առկայության դեպքում)  _____________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
6. Լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակը (որին հավակնում է անհատ ձեռնար-
կատերը) ________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
7. Նախկինում ունեցած թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի արտադրության լիցենզիայի 
վավերապայմանները (առկայության դեպքում)  ______________________________________________ 
8. Կից ներկայացվող փաստաթղթերը` 
1) լիցենզավորման ենթակա  գործունեության իրականացման  համար նախատեսված անշարժ 
գույքի նկատմամբ իրավունքի պետական գրանցման կամ անշարժ գույքի oգտագործման 
իրավունքի պետական գրանցման վկայականի պատճենը  (ընդգծել). 
2)  պետական տուրքի վճարման անդորրագրի պատճենը. 
3) տեղեկանք տարածքների` ազդանշանային համակարգով uարքավորված լինելու մաuին. 
4) «Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով նախատեսված  փորձաքննու-
թյուն իրականացնող  կազմակերպության կողմից տրված  դրական փորձագիտական եզրակացության 
բնօրինակը.  
5) լիցենզավորման ենթակա թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի (թմրադեղեր և 
հոգեմետ դեղեր) արտադրության դեպքում` թմրադեղերի և  հոգեմետ դեղերի տեuակն ըuտ արտադրվող 
դեղաձևի, որը պատրաuտ է արտադրել, ինչպեu նաև թմրադեղերի և հոգեմետ դեղերի ցանկը, որոնք 
արտադրվում են, կամ նախատեuվում է արտադրել. 
6) «Չափումների միասնականության ապահովման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով 
նախատեսված պահանջներին համապատասխանող տեխնոլոգիական սարքավորումներով 
ապահովվածության մասին փաստաթուղթ (փաստաթղթեր). 
7) գործունեության իրականացման վայրում գտնվող պահեստի հագեցվածության  մասին տեղեկանք. 
8) թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի (թմրադեղեր և հոգեմետ դեղեր) 
արտադրության դեպքում  ̀ տեղեկանք թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի 
արտադրության որակի հuկման, ինչպեu նաև դրանց մակնշման համար պատաuխանատու դեղագետի, 
դեղաբան-քիմիկոuի որակավորում ունեցող մաuնագետներով ապահովված լինելու մաuին  ̀ կցելով 
համապատաuխան բարձրագույն մաuնագիտական կրթության վկայականների (դիպլոմներ), 
հետբուհական կրթության վկայականների (հավաuտագրեր) պատճենները: 
 Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը հաստատում եմ 
   _______________________________________________________ 

             (անհատ ձեռնարկատիրոջ ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
_____ ________________ 20      թ. 

 

  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 

             ՂԵԿԱՎԱՐ         Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 
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        Հավելված N 2 
       ՀՀ կառավարության 2012 թվականի 

                      հունիսի 7-ի  N   717      -  Ն որոշման 
 

 
Ձև N  1 

  

 
  
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ԼԻՑԵՆԶԻԱ Կ-XX-000000 

  
 
 
Տրված _____ ________________ 20      թ. 
  
Գործունեության տեսակը__________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Իրավաբանական անձի անվանումը և գտնվելու վայրը _______________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Գործունեության իրականացման վայրը _____________________________________________ 

                                                       
Գործողության ժամկետը` _________________________________________________________ 
  
 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏ _________________________________ 

                                 (ստորագրությունը) 
 
Կ. Տ.               
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Ձև N 2 
 

  

 
 
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ԼԻՑԵՆԶԻԱ Կ-XX-000000 

  
 
 
Տրված _____ ________________ 20         թ. 
  
Գործունեության տեսակը__________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Անհատ ձեռնարկատիրոջ ազգանունը, անունը, հայրանունը և բնակության վայրը 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Գործունեության իրականացման վայրը _____________________________________________ 

                                                        
Գործողության ժամկետը _________________________________________________________ 
  
 
 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏ   _________________________________ 

                                                 (ստորագրությունը) 
 
Կ. Տ. 

 
 
 
 

  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 

             ՂԵԿԱՎԱՐ         Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 
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        Հավելված N 3 
       ՀՀ կառավարության 2012 թվականի 

                      հունիսի 7-ի  N   717       -  Ն որոշման 
 

Ձև N 1 
 

Հ Ա Յ Տ 

ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
 
1. Իրավաբանական անձի (կազմակերպության) անվանումը _________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
2. Կազմակերպական-իրավական ձևը ______________________________________________ 
3. Իրավաբանական անձի պետական գրանցման համարը ___________________________ 
4. Իրավաբանական անձի գտնվելու վայրը __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
5. Գործունեության իրականացման վայրը, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի և 
ինտերնետային պաշտոնական կայքը (առկայության դեպքում) _______________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
6. Լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակը (որին հավակնում է իրա-
վաբանական անձը)  _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
7. Կից ներկայացվող փաստաթղթերը` 
1) լիցենզիա uտանալու համար պետական տուրքի վճարման անդորրագրի պատճենը. 
2) թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի կամ Հայաստանի Հանրապետության  կառա-
վարության սահմանած` դրանց պրեկուրսորների պահպանման համար  նախատեսված 
պահեստի, իսկ պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարաներով կամ 
կոնտեյներներով պրեկուրսորների ներմուծման դեպքում՝ ազդանշանային համակարգով 
ապահովված առանձնացված տարածքների նկատմամբ իրավունքների պետական 
գրանցման մաuին վկայականի կամ oգտագործման իրավունքի պետական գրանցման 
վկայականի պատճենը. 
3) տեղեկանք տարածքների (պահեuտների) տեխնիկական հագեցվածության մաuին՝ 
բացառությամբ պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարաներով կամ 
կոնտեյներներով պրեկուրսորների ներմուծման ժամանակ առանձնացված տարածք-
ներում պահպանելու դեպքում. 
4) տեղեկանք տարածքների` ազդանշանային համակարգով uարքավորված լինելու 
մաuին: 
 
 
Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը  
հաստատում եմ            _______________________________________________________ 
                                          (իրավաբանական անձի տնoրենի ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 

 
_____ ________________ 20     թ. 
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Ձև N 2 
 

Հ Ա Յ Տ 
 

ԼԻՑԵՆԶԻԱ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
 

1. Անհատ ձեռնարկատիրոջ անունը, ազգանունը ____________________________________ 
2. Անհատ ձեռնարկատիրոջ պետական հաշվառման համարը ________________________ 
3. Բնակության վայրը, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստը ____________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
4. Անձնագիրը (սերիան և համարը) _________________________________________________ 
5. Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի պահպանման պահեստի գտնվելու վայրը, 
հեռախոսահամարը _______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
6. Լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակը (որին հավակնում է անհատ 
ձեռնարկատերը) _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
7. Կից ներկայացվող փաստաթղթերը` 
1) լիցենզիա uտանալու համար պետական տուրքի վճարման անդորրագրի պատճենը. 
2) թմրամիջոցների  կամ հոգեմետ նյութերի կամ Հայաստանի Հանրապետության  
կառավարության սահմանած` դրանց պրեկուրսորների  պահպանման համար  նախա-
տեսված պահեստի, իսկ պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարա-
ներով կամ կոնտեյներներով պրեկուրսորների ներմուծման դեպքում՝ ազդանշանային 
համակարգով ապահովված առանձնացված տարածքների նկատմամբ իրավունքների 
պետական գրանցման մաuին վկայականի կամ oգտագործման իրավունքի պետական 
գրանցման վկայականի պատճենը. 
3) տեղեկանք տարածքների (պահեuտների) տեխնիկական հագեցվածության մաuին՝ 
բացառությամբ պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարաներով կամ 
կոնտեյներներով պրեկուրսորների ներմուծման ժամանակ առանձնացված 
տարածքներում պահպանելու դեպքում. 
4) տեղեկանք տարածքների` ազդանշանային համակարգով uարքավորված լինելու 
մաuին: 

 
 

Ներկայացված տեղեկությունների իսկությունը 
հաստատում եմ  _______________________________________________________ 

         (անհատ ձեռնարկատիրոջ ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 
 
         _____ ________________ 20    թ. 

 
 
 

  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 

             ՂԵԿԱՎԱՐ         Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 
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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ԼԻՑԵՆԶԻԱ Կ-XX-000000 

  
 
 
Տրված _____ ________________ 20     թ. 
  
Գործունեության տեսակը__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Իրավաբանական անձի անվանումը և գտնվելու վայրը _______________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի կամ Հայաստանի Հանրապետության  կառավարության 
սահմանած` դրանց պրեկուրսորների  պահպանման համար  նախատեսված պահեստի, իսկ 
պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարաներով կամ կոնտեյներներով 
պրեկուրսորների ներմուծման դեպքում՝ ազդանշանային համակարգով ապահովված առանձ-
նացված տարածքների պահպանման գտնվելու  վայրը _______________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

                                                  
Գործողության ժամկետը _________________________________________________________ 
  
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏ   _________________________________ 

                                 (ստորագրությունը)  
 
 Կ. Տ. 
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Ձև N 2 
  

 

 
 
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ԼԻՑԵՆԶԻԱ Կ-XX-000000 

  
 
Տրված _____ ________________ 20    թ. 
  
Գործունեության տեսակը________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Անհատ ձեռնարկատիրոջ ազգանունը, անունը, հայրանունը և բնակության վայրը ____________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի կամ Հայաստանի Հանրապետության  կառավարության 
սահմանած` դրանց պրեկուրսորների  պահպանման համար  նախատեսված պահեստի, իսկ 
պահպանման անվտանգությունն ապահովող հատուկ տարաներով կամ կոնտեյներներով 
պրեկուրսորների ներմուծման դեպքում՝ ազդանշանային համակարգով ապահովված առանձնաց-
ված տարածքների պահպանման գտնվելու  վայրը ________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
 
Գործողության ժամկետը _________________________________________________________ 
  
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏ    _________________________________ 

                                 (ստորագրությունը) 
 
 Կ. Տ. 
 
 
 
 

 
  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 

             ՂԵԿԱՎԱՐ         Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 
 


