
N  S NAYES ND   FFAFLI IN  ARTIRILMASI»

Koalisiyas na üzv olmaq ist n ictimai qurumun

RIZ SI

1. Müraci t ed n t kilat n ad :

2. hb rinin soyad  v  ad :

3. kilat n v  ya r hb rin
ünvan :

4. Telefon:

5. Fax:

6. E-mail:

7. Web:

8. aliyy t sah si:

9. aliyy ti haqq nda q sa
lumat (son 1-2 id ki h yata

keçirdiyi layih r haqq nda
lumatlar qeyd edilm lidir)

10. riz çinin imzas :

11. Müraci tin t qdim edilm
tarixi (Müraci t q bul
edildikd  qeyd edilir):

12. urada bax lma tarixi:

13. uran n q rar :

Qeyd: Müraci t ed n namiz d yaln z 1- 11 b ndl ri qar nda m lumatlar  qeyd edir. 12 v  13 sayl  b ndl r
qar nda m lumatlar uran n Koordinatoru, v  ya onun assistenti qeyd edir.


