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 “e-təmsilçi” qismində tanınmanın ləğv edilməsi barədə Ərizə

________________________________________
Sertifikat xidmətini göstərən müvafiq strukturun adı

________________________________________
                                                                                     Müraciət edən şəxsin ünvanı



“___”_______20____il tarixdə verilmiş etibarnamə ilə_______________________________
 _________________________________________________________________________
(etibar edilən şəxsin adı, soyadı, atasının adı) _________________________________________________________________________
(fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı, VÖEN-i və ya hüquqi şəxsin adı, VÖEN-i, etibarnaməni verən şəxsin vəzifəsi, adı, soyadı, atasının adı)

səlahiyyətli nümayəndəsi təyin edilərək __________________________________________
                                                                              (fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı və ya hüquqi şəxsin adı)

fəaliyyəti ilə bağlı Asan İmza vasitəsi ilə bütün idarəetmə (e-təmsilçi) səlahiyyətləri həmin şəxsə həvalə edilmişdir.

Xahiş edirəm hüquqi şəxsin (______________________) fəaliyyəti ilə bağlı verilmiş
                                                                              Hüquqi şəxsin adı və VÖEN-i
biznes sertifikatını (e-təmsilçi) ləğv edəsiniz.

Qoşma: ___ vərəq (“e-təmsilçi”nin qeydiyyatını ləğv edən şəxsin şəxsiyyət vəsiqəsinin və ya Dövlət Miqrasiya Xidmətinin əcnəbilərə və vətəndaşlığı olmayan şəxslərə verdiyi daimi və ya müvəqqəti icazə vəsiqəsinin və ya qaçqın vəsiqəsinin surəti, xarici vətəndaşın ümumvətəndaş pasportunun notarial qaydada təsdiq olunmuş surəti (xarici vətəndaş özü müraciət etdikdə)
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____________________________________________                              _______________
(ərizəçinin və ya səlahiyyətli nümayəndənin adı, soyadı, atasının adı)                                        İmza


Tarix:         “__”   _________   20  -ci il
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