
                                                                         Հավելված  N 2 
                                                                   ՀՀ կառավարության 2014 թվականի 

                                                                        հոկտեմբերի 30-ի N 1230 - Ն  որոշման 
 

 

 

 

Ձև N 1 

 

Պետության լիազորված մարմին  - Մաքսային միության անդամ 

___________________________________________________________________________ 

 

                                                  __ ____________ 20__ թ. 

 

Գտնվելու վայրը_____________________________________________________________________ 

 

Հեռախոսահամարը________________ 

 

Էլ. հասցեն_________________ 

 

Ա Կ Տ 

ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ ՓՈԽԱԴՐՈՒՄՆԵՐԻ  ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՄԻԱՍՆԱԿԱՆ ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱՍԱՆԻՏԱՐԱԿԱՆ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԻ ԽԱԽՏՈՒՄՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ 

 

Սույն ակտը  կազմված է  

___________________________________________________________________________ 

                                                        (պաշտոնը, անունը, ազգանունը, հայրանունը) 

 

անձի ներկայությամբ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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բեռն ստացողի ներկայացուցիչ  ուղեկցող անձի ներկայությամբ (экспедитора) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

N լիազորագրի հիման վրա գործող                    _______________ -ից մինչև _______________ 

այն մասին, որ ________________________________________________________________ 

_________ ժամ __ րոպե "  " ____________ թ. 

 _________________  -ից մինչև_____________ 

ապրանքատրանսպորտային  փաստաթղթի համաձայն N 

ապրանքը ժամանեց  ___________________________________________________________________________ 

                                                                     բեռի անվանումը 

քանակով_______ հատկացված տեղ (գլուխ)________  քաշ_________ 

 

Անասնաբուժական հավաստագիր/ անասնաբուժական վկայական, հավաստագիր որակի, (անվտանգություն) N 

 

 -ից  "__" ________________ 20__ թ. 

 

տրված է 

___________________________________________________________________________________ 

 (արտահանող երկիրը, կազմակերպությունը, պաշտոնը,   անունը, ազգանունը, հայրանունը) 

 

Տեղը՝  ուղարկման երկիրը  ________________________________ 

 

Ուղարկող _______________________________________________________________ 

 

Ուղարկվում է  հետևյալ  հասցեով ____________________________________________ 

       (անվանումը,  բեռի վերամշակման կամ պահպանման համար նախատեսված տնտեսավարող սուբյեկտի գտնվելու վայրը, 

կարանտինացումը և այլն) 
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Պարզվեց՝ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Մաքսային միության օրենսդրության հիման վրա անասնաբուժության բնագավառում ընդունված որոշում 

Լիազորված մարմնի ստորաբաժանման ներկայացուցիչ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                                          (պաշտոնը, անունը, ազգանունը, հայրանունը) 

Ներկա պաշտոնատար անձինք 

                                                                      _________________________________________                                               

                                                                     (պաշտոնը, անունը, ազգանունը, հայրանունը) 

 

Տնտեսավարող սուբյեկտի ներկայացուցիչ (ապրանքատեր) 

 

___________________________________________________________________________ 

                                 (պաշտոնը, անունը, ազգանունը, հայրանունը)  

                       

Ակտը կազմվում է երեք օրինակից 

     

    Ստորագրվում է  անասնաբույժի և ակտի կազմման համար հիմք հանդիսացող հանգամանքների վկայակոչմանը մասնակցող 

անձանց կողմից (երկու անձից ոչ պակաս) 
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Ձև N  2 

                 Պետության լիազորված մարմին  - Մաքսային միության անդամ 

          ________________________________________________________ 

 

Գտնվելու վայրը_____________________________________________________________________ 

 

Հեռախոսահամարը________________ 

 

Էլ. հասցեն_________________ 

 

                  

 

 

ԱԿՏ 

ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱՍԱՆԻՏԱՐԱԿԱՆ ՍՏՈՒԳԱԶՆՆՄԱՆ 

 

N 

 

                                               __  _______________ 20__ թ. 

 

Իրական ակտը կազմված է  

___________________________________________________________________________ 

                            (պաշտոնը,  անունը, ազգանունը, հայրանունը) 

ներկայությամբ_________________________________________________________________________ 

                       

                      (նշել անձի անունը, ազգանունը, հայրանունը և պաշտոնը)   

 

Ապրանքատերը կամ ապրանքատիրոջ կողմից լիազորված անձը, որը գործում է լիազորագրի հիման վրա 
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____________________________________________________ 

 

N ________________  -ից ____________________ 

այն մասին, որ    ժամ   րոպե "  "        թ. 

Անցկացման վայրը __________________________________________________________ 

Անցկացված է ապրանքի ստուգազննումը (զննումը) 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

____________ 

ապրանքը ժամանել է անասնաբուժական և ապրանքատրանսպորտային փաստաթղթերի համաձայն 

N _________________________________________________________________________ 

__ ________________  –ից ____________________________________________________ 

քանակով ____  տեղ (գլուխ) _______  քաշ_____________ 

 

Տրանսպորտի տեսակը 

___________________________________________________________________________ 

 

Ծագման (ուղարկող) երկիրը________________________ 

Ուղարկող____________________________________________________________ 

 

Նշանակման գտնվելու վայրը____________________________________________________________________ 

                          

(անվանումը, բեռի վերամշակման կամ պահպանման համար նախատեսված տնտեսավարող սուբյեկտի գտնվելու վայրը, 
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կարանտինացումը և այլն) 

 

Պարզվել է հետևյալը՝ 

Ապրանքի համապատասխանությունն ուղեկցող փաստաթղթերի 

հետ________________________________________________________________ 

                                                    (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

Ջերմաստիճանը փոխադրամիջոցի (բեռնարկղի) ներսում  ______________________________________________________________ 

                                                    (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

Ապրանքի ջերմաստիճանը 

 (կենդանիների ջերմաչափում) _________________________________________________________________ 

                                                    (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

Օրգանոլեպտիկ ցուցանիշներ ________________________________________________________________ 

                                                    (համապատասխանում է/չի համապատասխանում)     

Արտադրման ամսաթիվը _________________________________________________________________ 

                                                    (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

Իրացման (պահպանում) ժամկետը  ________________________________________________________________ 

 

Փաթեթավորում 

___________________________________________________________________________ 

                                          (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

Մակնշում _________________________________________________________________ 

                                      (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

 

 Փոխադրամիջոցի կոնտեյների անասնաբուժասանիտարական վիճակը 

______________________________________________________________ 

       (համապատասխանում է/չի համապատասխանում) 

 

Այլ տվյալներ (կապարակնիքի համարը, կենդանիների հիվանդության կլինիկական նշանների բացակայություն, անկած կենդա-
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նիների առկայություն, այլ ներդրումներ և այլն) 

__________________________________________________________________________ 

 

Լիազորված մարմնի ստորաբաժանման ներկայացուցիչ ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

   (պաշտոնը, ազգանունը, անունը, հայրանունը) 

 

Ներկա պաշտոնատար անձինք  ---------------------------------------------------------------------------------- 

                                                     (պաշտոնը, ազգանունը, անունը, հայրանունը) 

Տնտեսավարող սուբյեկտի ներկայացուցիչը  (ապրանքատերը) 

___________________________________________________________________________ 

                                        (պաշտոնը, ազգանունը, անունը, հայրանունը)  

                                         

                                          Ակտը կազմվում է երեք օրինակից 

դրոշմակնիք 
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 Ձև N 3 

 

ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԴՐՈՇՄԵՐԻ ՁԵՎԵՐԸ 

 

1. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН                           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 
│  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               │Выпуск разрешен                

│              Բացթողումը թույլատրված է         │  

│  ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

    ամսաթիվը                    ստորագրությունը      │ 
└─────────────────────────────────────────────┘ 

 

2. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

                   │Выпуск  запрещен                 │ 

│               Բացթողումն արգելված է                        │  

│  Госветинспектор ___________________________│ 
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│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 
└─────────────────────────────────────────── 

3. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│                            Ввоз разрешен                │ 

│              Ներմուծումը թույլատրված է       │  

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 
 

4. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Ввоз запрещен                 │ 

│               Ներմուծումն արգելված է                │  

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 
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5. 
┌────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Транзит разрешен             │   

│                                    Տարանցումը թույլատրված է       │ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 

  

6. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Транзит запрещен              │   

│                                    Տարանցումն արգելված է                   │ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը    подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 
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7. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Возврат груза                 │   

│                                       Բեռի վերադարձ                                │ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 

 

8. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Предъявить ветнадзору         │   

│         Ներկայացնել անասնաբուժական վերահսկողությանը │ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 
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9. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│             Выгрузка в СВХ (ТС)             │   

│ Ժամանակավոր պահպանման պահեստում բեռնաթափում│ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 

 

10. 
┌─────┬────────────────────────────────┬──────┐ 

│BY   │ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН           │01    │ 

│     │ Լիազորված մարմինը                │001   │ 
├─────┘                                └──────┤ 

│             Ветеринарный надзор             │  

│                        Անասնաբուժական վերահսկողություն         │ 

│               Транзит завершен              │   

│                                    Տարանցումն ավարտված է                │ 

│  Госветинспектор ___________________________│ 

│Պետական անասնաբուժական տեսուչ_______________ │ 

│   дата ամսաթիվը     подпись ստորագրությունը      │ 

└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└└ └└└ └ 
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Ձև N  4 

 

         

Մաքսային միության անդամ պետության - լիազոր մարմին  

 

           ________________________________________________________________________________ 

           երկաթուղային կայարանը, բնակավայրը, շրջանը, օդանավակայանը, նավահանգիստը 

 

                          

   Անասնաբուժական նշանակում N 

 

   __ ______________ 20__ г. 

   __ ______________ 20__ թ. 

 

___________________________________________________________________________ 

                  

նշել տրանսպորտային միջոցը, բեռնարկղ, որն ազատվել է բեռնաթափումից հետո  

_____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

                                 բեռի տեսակը 

 

ուղարկվում է անասնաբուժասանիտարական վերամշակման  ____________ կատեգորիայի  

 

 ախտահանման-լվացման կայան  (ախտահանման-լվացման կետ, սանիտարական տարածք) (նշել  անհրաժեշտը): 

___________________________________________________________________________ 

երկաթուղային կայարան, օդանավակայան, նավահանգիստ, նշանակման այլ կետեր 
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Լիազոր պաշտոնատար անձ 

 

__________________________________________________________________________ 

             (ստորագրությունը, ազգանունը, անունը, հայրանունը) 
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Ձև N  5 

                                                                                 ՀԱՅՏԱՐԱՐԱԳԻՐ 

ԲԵՌԻ ՀԵՏՎԵՐԱԴԱՐՁՄԱՆ 

Non-manipulation 

declaration <*> 

 

A. Описание груза/Consignment details 

Ա. Բեռի նկարագիրը 

1. Вид товара/Consignment type 

1. Ապրանքի տեսակը 

___________________________________________________________________________ 

2. Страна происхождения/Country of origin 

2. Ծագման երկիրը 

__________________________________________________________________________ 

3. Транспортное средство/Means of transport 

3. Փոխադրամիջոցը 

___________________________________________________________________________ 

     (N вагона, автомашины, контейнера, рейс самолета, название судна/ 

(վագոնի համարը, ավտոմեքենա, բեռնարկղեր, ինքնաթիռի չվերթը, նավի անվանումը) 

     the number of railway carriage, truck, container, flight-number, 

                             name of the ship) 

4. N пломбы/Seal No _______________________________________________________ 

4. Կապարակնիքի համարը 

5. Количество мест/Quantity of goods ___________ Вес/Weight/ _______________ 

5. Տեղերի քանակը                                                                                  Քաշ 

6. Маркировка/Labelling 

6. Մակնշումը 
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___________________________________________________________________________ 

7. N ветеринарного сертификата/Veterinary Certificate No 

7. Անասնաբուժական հավաստագրի համարը 

___________________________________________________________________________ 

Дата выдачи/date of issue _________________________________________________ 

Տալու ամսաթիվը 

8. Сертификат выдан компетентным органом/Issued by Competent authority 

8. Հավաստագիրը տրված է իրավասու մարմնի կողմից 

___________________________________________________________________________ 

9. Последняя  страна  ЕС,  из которой отправлен груз/Member state in the EU 

from which consignment last dispatched 

9. ԵՄ-ի վերջին երկիրը, որտեղից ուղարկվել է բեռը 

___________________________________________________________________________ 

10. Соответствие груза представленным документам/Consignment corresponds to 

documents presented _______________________________________________________ 

                                       (да/нет) (yes/no) 

10. Բեռի համապատասխանությունը ներկայացվող փաստաթղթերին 

(այո/ոչ) 

11. Соответствие  транспортного  средства и режима транспортировки/Means of 

transport and regime of transportation meets the relevant requirements 

11. Տրանսպորտային միջոցի և փոխադրման ռեժիմի համապատասխանությունը 

___________________________________________________________________________ 

                             (да/нет) (yes/no) (այո/ոչ) 

 

 

B. Заявление/Statement 

Բ. Դիմում 
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Товар,  упомянутый  выше,  не   разрешен   к   приемке  в/The   consignment 

mentioned above has been refused acceptance in 

Վերը նշված ապրանքն ընդունմանը չի թույլատրվում ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  по причине невыполнения следующих ветеринарных требований таможенного 

     союза при импорте/because it does not meet the following Customs 

                union <**> veterinary import requirements: 

Մաքսային միության հետևյալ ներմուծման անասնաբուժական պահանջների չկատարման պատճառով  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Я,  государственный  ветеринарный   врач,   подтверждаю,  что  возвращаемый 

товар, поступивший на таможенную территорию таможенного союза под пломбой N 

Ես, պետական անասնաբույժս, հավաստում եմ, որ վերադարձվող ապրանքը, որը ներմուծվել է Մաքսային միության մաքսային 

տարածք  N կապարակնիքով, 

__________________________________________________________________________, 

 

/The  state veterinary inspector, confirm  that  the  returned  consignment 

which  entered the customs territory of the Customs union with the seal  No 

__________________________________________________________________________, 

 

не   подвергался   каким-либо  манипуляциям,  изменившим   его   состояние, 

включая  транспортировку  и    хранение/has    not  undergone  any handling 

altering its status including transport and storage. 

չի ենթարկվում որևէ գործողությունների, որոնք փոփոխել են այդ բեռի վիճակը, այդ թվում՝ տեղափոխումը և պահում 
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Транспортное средство, в котором возвращается груз,  опломбировано  пломбой 

N _________________________________________________________________________ 

/The means of transport which contains the returned consignment is resealed 

with the seal No _________________________________________________________. 

Փոխադրամիջոցը, որով վերադարձվում է բեռը, կապարակնքված է N կապարակնիքով 

Статус  лица,  подтверждающего  декларацию/Status  of person confirming the 

declaration 

Հայտարարագիրը հաստատող անձի կարգավիճակը,  

 

ФИО печатными буквами/Name in capital 

letters Ազգանուն անուն հայրանուն (Տպատառերով) 

 ___________________________________________________________________ 

                               Подпись/Signature 

Ստորագրությունը 

___________________________________________________________________________ 

 

Должность/Position ________________________________________________________ 

Պաշտոնը 

 

Компетентный орган/Competent authority ____________________________________ 

Իրավասու մարմինը 
 

Дата/Date _________________________________________________________________ 

Ամսաթիվը 

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

<*> Указанная декларация оформляется только для государств Европейского союза. 

<*> Նշված հայտարարագիրը ձևակերպվում է միայն ԵՄ-ի անդամ պետությունների համար 

<**> Указать таможенный пункт таможенного союза/Indicate the customs entry point in the Customs union. 

<**> Նշել Մաքսային միության մաքսային կետը 
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Ձև N  6 

 

                Административная единица таможенного союза 

Մաքսային միության վարչական միավոր 

             _________________________________________________ 

              Уполномоченный орган, оформивший акт о возврате 

              Վերադարձման ակտը ձևակերպող իրավասու մարմին 

          ______________________________________________________ 

 

  __ _____________ 20__ г. 

 __ _____________ 20__ թ. 

  

Адрес գտնվելու վայրը_____________________________________________________________________ 

Телефон    Հեռախոսահամարը    ________________ 

E-mail   Էլեկտրոնային հասցեն _________________ 

 

 

АКТ N 

О ВОЗВРАТЕ ГРУЗА <*> 

 

ԱԿՏ 

ԲԵՌԻ ՎԵՐԱԴԱՐՁՄԱՆ 

 

                            Мною, ветеринарным 

инспектором _______________________________________________________________ 

                               (должность, Ф.И.О.) 

Իմ՝ անասնաբուժական տեսուչ                                                                                                                        կողմից   
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(պաշտոնը, ազգանունը, անունը, հայրանունը) 

___________________________________________________________________________ 

в присутствии представителя грузополучателя, др. лиц 

Բեռ ստացողի ներկայացուցչի ներկայությամբ, այլ անձինք 

___________________________________________________________________________ 

       (фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации) 

(ազգանունը, անունը, հայրանունը, պաշտոնը, կազմակերպության անվանումը) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Принято решение о возврате 

Ընդունվել է վերադարձման մասին որոշում 

___________________________________________________________________________ 

                (наименование товара, количество мест, вес) 

                (ապրանքի անվանումը, տեղերի քանակը, քաշը) 

___________________________________________________________________________ 

Поступившего из Ստացվել է___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

             (наименование страны, региона таможенного союза)  

(երկրի անվանումը, Մաքսային միության տարածաշրջանի անվանումը)  

 

                  (название и адрес получателя, телефон) 

 (ստացողի անվանումը և գտնվելու վայրը, հեռախոսահամարը)  

Вид транспорта  

Փոխադրամիջոցի տեսակը____________________________________________________________ 

                          (N транспортного средства и название) 

(Փոխադրամիջոցի N և անվանումը) 

По сопроводительным 
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документам Ուղեկցող փաստաթղթերով 

________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     (ветеринарный сертификат, удостоверение качества и безопасности) 

(անասնաբուժական հավաստագիրը, որակի և անվտանգություն վկայականը) 

___________________________________________________________________________ 

Разрешение на ввоз/вывоз, номер и 

дата Ներմուծման/արտահանման թույլտվությունը, համարը և 

ամսաթիվը______________________________________________________________________ 

                              (при необходимости) 

(անհրաժեշտության դեպքում) 

Отправитель Ուղարկող _______________________________________________________________ 

Получатель Ստացող________________________________________________________________ 

 

Причины возврата 

Վերադարձի պատճառները 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

МП 
 

Подписи: 

Ստորագրություններ: 

 

                    1. Уполномоченное должностное лицо 

1.  Լիազորված պաշտոնատար անձը 

___________________________________________________________________________ 
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                     2. Представитель грузополучателя 

2. Բեռ ստացողի ներկայացուցիչը 

___________________________________________________________________________ 

 

                       3. Другие ответственные лица 

3. Այլ պատասխանատու անձինք 

___________________________________________________________________________ 

 

Акт составлен в ______ экземплярах. 

Ակտը կազմված է          օրինակից 

 

1 экз. Акта о возврате груза N _________________ 

1. Բեռի վերադարձման ակտի օրինակի N 

 

получил ___________________________________________________________________ 

                       (должность, фамилия, имя, отчество) 

ստացա (պաշտոնը, ազգանունը, անունը, հայրանունը) 

 

2 экз. Акта о возврате груза N ____________________________________________ 

2. Բեռի վերադարձման ակտի օրինակի համարը 

 

получил ___________________________________________________________________ 

ստացա 

3 экз. Акта о возврате груза N ____________________________________________ 

3. Բեռի վերադարձման ակտի օրինակի համարը 

 

получил__________________________________________________________________ 
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ստացա 

<*> Данные о возврате вносятся в единую информационную систему таможенного союза уполномоченным органом, 

осуществившим возврат. 

<*> Վերադարձի մասին տվյալները ներառվում է Մաքսային միության միասնական տեղեկատվական համակարգ՝ վերադարձն 

իրականացնող լիազորված մարմնի կողմից 
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  Ձև N 7 

ԳՐԱՆՑԱՄԱՏՅԱՆ 

ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ ԱՆՑԱԿԵՏԵՐՈՎ ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԱՐՏԱՀԱՆՎՈՂ ԵՎ 

ՆԵՐՄՈՒԾՎՈՂ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ ՏԵՂԱՇԱՐԺԻ  ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ 

 

 

N N 

п/п 

Հ/Հ 

   Дата    

Оформления 

Ձևակերպման 

ամսաթիվը 

Страна-

импортер, 

  

наименование   

  организации,  

    адрес, N     

    телефона     

   получателя  

Ներմուծող 

երկիր 

ընկերության 

անվանումը, 

գտնվելու 

վայրը, 

ստացողի 

հեռախոսա-

համարը 

   

   Страна-    

  экспортер,  

производитель 

 и его адрес 

Արտահանող-

երկիրը, 

արտադրողի 

անվանումը և 

գտնվելու 

վայրը 

Наиме-  

нование 

товара 

Արտադրանքի 

անվանումը 

Количество 

Քանակը 

Вид и    

номер    

транс-   

портного 

средства 

Փոխադրա-

միջոցի 

տեսակը և 

պետհամարա-

նիշը 

Мест 

Հատկաց-

ված 

տեղը 

 вес/ 

 гол. 

Քաշը/ 

գլուխը 

 1      2             3               4          5     6     7      8     
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примечание. 

Нумерация граф в таблице дана в соответствии с официальным текстом документа. 

 

      

Ապրանքատրանսպոր-

տային անդորրագրի 

համարը 

      Անասնաբուժական 

ուղեկցող փաստաթուղթը 

տալու ամսաթիվը և 

համարը 

  Լիազոր մարմնի 

ներմուծման և 

արտահանման 

թույլտվության 

համարը 

Բժշկի 

ստորագ

րությունը 

             10                     11            13    
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Ձև N 8 

 

 

ՆԱԽՆԱԿԱՆ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ 

ՄԱՔՍԱՅԻՆ ՄԻՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԱԾՔ ՋՐԱՅԻՆ ՏՐԱՆՍՊՈՐՏՈՎ ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ  

ԵՆԹԱԿԱ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ ՆԵՐԿՐՄԱՆ 

 

 N  

п/п 

հ/հ 

   

 

Անասնաբուժական 

սերտիֆիկատի համարը 

Дата оформ-   

ления ветери- 

нарного со-   

проводитель-  

ного докумен- 

та 

անասնաբուժա-

կան ուղեկցող 

փաստաթղթի 

ձևակերպման 

ամսաթիվը 

Արտադրողի 

անվանումը և 

համարը 

 Մաքսային 

միությունում 

ստացող 

ընկերու-

թյունը 

Փոխա-

դրա-

միջոցը 

Կապարա-

կնիքի 

համարը 

Արտա-

դրանքի 

տեսակը 

 Քաշ 

Նետտո 

(տոննա) 

Բեռնա-

թափ-

ման 

նավա-

հանգիս-

տը 

Նշանակ-

ման 

նավահան-

գիստը 
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Ձև N 9 

 

ԳՐԱՆՑԱՄԱՏՅԱՆ  

ՏԱՐԱՆՑԻԿ ՓՈԽԱԴՐՈՒՄՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈՒՄ ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ ԱՆՑԱԿԵՏԵՐՈՎ ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ 

 ԵՆԹԱԿԱ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ (ԱՐՏԱԴՐԱՆՔԻ) ՏԵՂԱՇԱՐԺՄԱՆ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ 

 

 

 N  

п/п 

հ/հ 

Ձևակերպ-

ման 

ամսաթիվը 

 Ստացող 

կազմակեր-

պության 

անվանումը, 

գտնվելու 

վայրը, 

հեռախոսա- 

համարը 

Արտա-

դրանքի 

անվանումը 

 Քանակը Արտահանող 

երկիրը, 

արտադրողի 

անվանումը և 

գտնվելու վայրը 

Ներմու-

ծող 

երկիրը 

Փոխադրա-

միջոցի 

տեսակը և 

պետհա-

մարանիշը 

 

Տեղը Քաշը/ 

գլուխը  

 1      2            3            4       5      6          7          8           9       

         

         

         

 

Ապրանքատրանս-

պորտային 

անդորրագրի 

համարը 

Անասնաբուժա-

կան ուղեկցող 

փաստաթղթերի 

տալու  

ամսաթիվը և 

համարը 

  Լիազոր 

մարմնի 

(անհրաժեշ-

տության 

դեպքում) 

տարանցիկ 

փոխադրման 

Զննման 

արդյունքները 

(կենդանիների 

համար) 

Բժշկի 

ստորագրու-

թյունը 
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թույլտվության 

համարը 

        10                11                12            13        14    
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Ձև N 10 

 

                                 

 

ԳՐԱՆՑԱՄԱՏՅԱՆ 

ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ ԱՆՑԱԿԵՏԵՐՈՒՄ ԿԱՆԳՆԵՑՎԱԾ ԱՆԱՍՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ 

ՊԵՏԱԿԱՆ ՎԵՐԱՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ ԱՐՏԱԴՐԱՆՔԻ ԵՎ 

ԴՐԱՆՑ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ԸՆԴՈՒՆՎԱԾ ՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻ 

 

 

 

 NN 
ը/կ 

 

Արտա-

դրանքի 

կանգնեց-

ման 

ամսաթիվը 

և ժամը   

Կազմա-

կերպու-

թյան 

անվա-

նումը և 

գտնվելու 

վայրը 

Վերահսկո-

ղության 

ենթակա 

արտադրանքի 

տեսակը և 

քանակը 

Ներմուծող

արտահա-

նող 

երկիրը 

Կանգնեց-

ման 

պատճառը 

Ձեռնարկված 

միջոցներ 

պատաս-

խանատու 

պահպանում, 

կարանտի-

նացում, 

օգտահանում, 

վերադարձ 

(տալ հիմքը՝ 

ում կողմից է 

որոշում 

ընդունվել) 

Լիազոր 

մարմնի 

ստորաբա-

ժանմանն 

ստացված 

տեղեկատվու-

թյուն 

(ամսաթիվ, 

ժամը, ով է 

ստացել) 

Տեղեկա-

տվությունը 

փոխանցող 

պետական 

անասնա-

բուժական 

տեսուչի 

ստորա-

գրությունը 

 

 1      2         3             4            5          6              7                8                9        
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Ձև  N 11 

 

 

ՕՊԵՐԱՏԻՎ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ 

ՏԵՂԱՇԱՐԺԸ ԿԱՍԵՑՎԱԾ ԱՊՐԱՆՔՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ 

 

 

Անցակետը կամ 

այլ վայրը 

 

Կանգնեց-

ման 

ամսաթիվը 

Փոխադրա-

միջոցը 

Արտա-

հանող 

երկիրը 

Ապրանքի 

քանակը 

Մաքսա-

յին 

միությու-

նում 

ստացողը 

Կանգնեցման 

պատճառը 

Անասնաբու-

ժական սեր-

տիֆիկատի 

համարը 

(դեղամիջոց-

ների, քի- 

միական և 

մանրէաբա-

նական 

սինթեզված 

կերային 

հավելում-

ների որակը 

հավաստող 

վկայական) 

 

 

 
 

        ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ   ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
        ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
      ՂԵԿԱՎԱՐ-ՆԱԽԱՐԱՐ                 Դ. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ 
 


