
Qeyri-hökumət təşkilatının, habelə xarici dövlətlərin qeyri-hökumət təşkilatlarının 

filial və ya nümayəndəliklərinin qəbul etdiyi ianələrin və ianəni vermiş şəxslər 

barədə məlumatların reyestrə daxil edilməsinə dair ərizənin forması  

  

______________________________________________________ 

(müraciət edilən dövlət orqanının adı) 

  

____________________________________________________________________________ 

(müraciət edən qeyri-hökumət təşkilatının, habelə xarici dövlətin qeyri-hökumət təşkilatının filial və ya 

nümayəndəliyinin adı, hüquqi ünvanı, VÖEN-i) 

  

____________________________________________________________________________ 

(qanuni təmsilçinin adı, soyadı, atasının adı, yaşadığı ünvan, şəxsiyyətini təsdiq edən sənədin nömrəsi)  

  

tərəfindən 

  

Ə R İ Z Ə 

  

Bildiririk ki, ianə verən 

____________________________________________________________________________ 

(hüquqi şəxsin adı, fiziki şəxs olduqda adı, soyadı, atasının adı, yaşadığı ünvan, şəxsiyyətini təsdiq 

edən sənədin nömrəsi) 

  

tərəfindən ________________ tarixində ianə qəbul edən 

  

____________________________________________________________________________ 

(qeyri-hökumət təşkilatının adı) 

____________________________________________________________________________ 

(məbləğ (valyuta göstərilməklə), əmlak olduğu halda tərkibi) 

  

ianə verilmişdir. 

  

Göstərilənləri nəzərə alaraq, qeyd olunmuş ianə barədə məlumatların reyestrə daxil 

edilməsini və bu barədə müvafiq bildirişin verilməsini xahiş edirik.  

  

  

Qoşma (əlavə olunan sənədlərin siyahısı və vərəqlərin sayı göstərilməklə): 

___________________________________________________________________________ 

(əlavə olunan sənədlər barədə məlumatlar ayrı-ayrı sətirlərdə göstərilir) 

  

İanəni qəbul edənin (onun nümayəndəsinin) 

adı, soyadı, atasının adı, vəzifəsi və imzası ______________________________________ 

                                                                                                    (təşkilatın möhürü ilə təsdiq edilir) 

  

Tarix: ___  ____________20___il 

  

Əlaqə telefonları: 


