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«Ձև N 3 
_______________________________ 

  (ՔԿԱԳ-ի մարմնի անվանումը) 
_______________________________ 

Նշումներ ՔԿԱԳ-ի մարմնի կողմից Քաղ. ________________________________ 
  (անունը, հայրանունը, ազգանունը) 

______________________ 
______________________ _______________________ -ից 

______________________     Անձը հաստատող փաստաթուղթը 
______________________________________

  
                                                                   (անվանումը, սերիան, համարը, երբ և  

                                                                  ում կողմից է տրվել) 
 

     Այլ տվյալներ ____________________________________________________________ 
                                                  (հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

  
 

Դ Ի Մ ՈՒ Մ - Հ Ա Յ Տ Ա Ր Ա Ր ՈՒ Թ Յ ՈՒ Ն 
  

ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՏԵՂԵԿԱՆՔ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
  
Ես` _______________________________________________________, 
                                        (անունը, հայրանունը, ազգանունը)  
 
ծնվ.`____________________________ թ.,     

          __________________________________________________,  
               (երկիրը, մարզը, քաղաքը, գյուղը) 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Խնդրում եմ ինձ տրամադրել ընտանեկան կարգավիճակի վերաբերյալ տեղեկանք: 

Հայտարարում եմ, որ ամուսնության գրանցում չունեմ։ Տեղեկացված եմ Հայաս-

տանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքի 1691-րդ հոդվածով նախատեսված պա-

տասխանատվության և Հայաստանի Հանրապետության ընտանեկան օրենսգրքով նա-

խատեսված ամուսնության կնքմանն արգելք հանդիսացող հանգամանքների մասին։ 

Նախկին ամուսնությունս գրանցվել է _____________________________________________  

             (նշել ամուսնության գրանցման վայրը և ժամանակը) 
______________________________________________________ թ.-ին։ 
Ամուսնությունս լուծվել է, դադարել է (ընդգծել) 
 __________________________________________________________________________ թ.-ին 
                                   (նշել ամուսնալուծության գրանցման վայրը և ժամանակը) 
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Ամուսինս մահացել է ______ ____________ ____ թ-ին ________________ 

       (նշել մահվան ժամանակը և 
_________________________________________________________: 

                                                       գրանցման վայրը) 

 
Կից ներկայացնում եմ` 
1) ___________________ 4) ___________________ 
2) ___________________ 5) ___________________ 
3) ___________________ 6) ___________________ 

  
______________________________ 

  (ստորագրությունը) 

  
______ _____________________ 20 ____ թ.»: 

 
 
 
 
 

      ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ   ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
       ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
               ՂԵԿԱՎԱՐ                      Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 

     Խնդրում եմ տեղեկանքն ուղարկել հետևյալ հասցեով՝ __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                     (անհրաժեշտ է լրացնել, եթե տեղեկանքը ցանկանում եք ստանալ փոստով) 
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«Ձև N 4

_______________________________
  (ՔԿԱԳ-ի մարմնի անվանումը) 

_______________________________
Նշումներ ՔԿԱԳ-ի մարմնի կողմից Քաղ. ___________________________________ 
  (անունը, հայրանունը, ազգանունը) 

______________________ 
______________________ _______________________ -ից 

______________________ 
Անձը հաստատող փաստաթուղթ 
______________________________________ 
      (անվանումը, սերիան, համարը, երբ և  
              ում կողմից է տրվել) 

_
 Այլ տվյալներ _________________________________________________________________ 
                                                  (հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

 

  
 

Դ Ի Մ ՈՒ Մ - Հ Ա Յ Տ Ա Ր Ա Ր ՈՒ Թ Յ ՈՒ Ն 
  

ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՏԵՂԵԿԱՆՔ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
  
Ես` _____________________________________________________, 
                                 (անունը, հայրանունը, ազգանունը) 
  
հանդիսանալով __________________________________________________________ 

     (լիազորող անձի կամ զավակի անունը, հայրանունը, ազգանունը) 
  
_______________________________________________ լիազորված անձ 
  
կամ ծնող (անհրաժեշտն ընդգծել), խնդրում եմ տրամադրել նրա ընտանեկան 
կարգավիճակի վերաբերյալ տեղեկանք։ 
 
     Խնդրում եմ տեղեկանքն ուղարկել հետևյալ հասցեով՝ 
___________________________________________________________________________________ 
             (անհրաժեշտ է լրացնել, եթե տեղեկանքը ցանկանում եք ստանալ փոստով) 
 

Կից ներկայացնում եմ` 
  
1) ___________________ 6) ___________________ 
2) ___________________ 7) ___________________ 
3) ___________________ 8) ___________________ 
4) ___________________ 9) ___________________ 
5) ___________________ 10) ___________________ 

 
______________________________

  (ստորագրությունը) 
  
______ _____________________ 20 ____ թ.»: 
  

 
 

      ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ   ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
       ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
               ՂԵԿԱՎԱՐ                      Դ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ 

  
                        
 


