		___________________________________________________________________

	 (բժշկական հաստատության անվանումը) 


ՏԵՂԵԿԱՆՔ 
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ
(Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր ԼՂՀ ոստիկանության ճանապարհային ոստիկանության վարչություն ներկայացնելու համար)
	Անունը
	             ______________________________________

	Ազգանունը
	 ______________________________________

	Հայրանունը
	 ______________________________________

	Ծննդյան տարեթիվ 
	 ______________________________________

	Աշխատանքի վայրը 
	 ______________________________________

	Անցել է բժշկական հավատարմագրում 
	 _____ ____________20___թ.

	 
	_____ __________20___թ.

	 
	  _____ __________20___թ.


 
                                                         
 
 
 
 
 
 
	                                             ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ
                                      ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻ
 
  (անհրաժեշտն ընդգծել)
1. Պիտանի է (պիտանի չէ) տրոլեյբուս, տրամվայ վարելու:
2. Պիտանի է (պիտանի չէ) մոտոցիկլ, մոտոռոլլեր, մոտոսահնակ վարելու («A» կարգ):
3. Պիտանի է (պիտանի չէ) մինչև 3500 կգ թույլատրելի առավելագույն զանգված կամ 
 ուղևորների համար նախատեսված մինչև 8 նստատեղ ունեցող ավտոմոբիլներ վարելու 
 («B» կարգ):
4. Պիտանի է (պիտանի չէ) 3500 կգ ավելի թույլատրելի առավելագույն զանգված 
 ունեցող  ավտոմոբիլներ վարելու («C» կարգ):
5. Պիտանի է (պիտանի չէ) ուղևորների համար նախատեսված` 8-ից ավելի նստատեղ 
 ունեցող ավտոմոբիլներ վարելու («D» կարգ):
6. Պիտանի է (պիտանի չէ) մոտոսայլակներ վարելու:
	  
Հերթական հավատարմագրումը  
	        
        _____ __________________20___թ.

	 
	         _______ _______________20___թ.

	 
	         ______________________20___ թ.


                                                                                                                                             
	  Արյան խումբ` 
	 ____________________,
	ռեզուս-ֆակտոր` 
	 _________________


   
	  Լրացուցիչ գրառումներ 
	 _______________________________________________

	 
	            Բժշկական հաստատության բժիշկ-թերապևտ 



	  Լուսանկարի տեղ          
	 _______________________________________________

	 
	 (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)



Բժշկական հաստատության տնօրեն 
                                                                                                                                                                   
	 ________________________________________

	 (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)


Կ.Տ 


ԼՂՀ կառավարության աշխատակազմի   ղեկավար-նախարար                                                                                Ս. ԳՐԻԳՈՐՅԱՆ


