Azdrbaycan Respublikasi
Maliyys Nazirliyinin
Dovlat Sigorta Nazarati Xidmatind

iinvanda yasayan,

(adi, atasiin adi, soyad)

tarafindon

VOTONDAS Q(?S URSUZL UGUNUN
TOSDIQ EDILMOSI BARODO

ORIZO

Bildirirom ki, mon ,
(ad, atasimin adi, soyadi)

(saxsiyyat  vasiqasinin  Seriyasi: ___,  NOMIasi: ,  doguldugu
tarix: , doguldugu yer:

) miilkiyyat osleyhina vo iqtisadi faaliyyat sahasindo agir vo ya
xuisusilo agir cinayatlorin toradilmasine gors he¢ zaman mohkum
edilmomisom, hazirda qosdon toradilmis cinayoatlora gors mohkumlugum
yoxdur, eyni zamanda

(rohbar is¢i vazifasina namizadlor iigiin: hiiquqi saxsin faaliyyat ndviiniin adi vo hamin hiiquqi saxsdaki vazifa,
sigorta vasitagisi foaliyyatina lisenziya almagq istayon saxslor iigiin: miivafiq faaliyyat néviiniin adi)

vozifosini tutmagima / faaliyyoti ilo masgul olmagima mohkoma goran ilo
qadaga qoyulmamisdir.
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