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Apellyasiya / Etirazlar FORMU

. O Etiraz
Tarix :
Cadval A
Ad/Soyad : doldurulmaldir
Operator va ya Sirkatin adi : O Apellyasiya
Operator kodu : Codval B
doldurulmalidir

O9SASLANMA

Cadval A

1) Etiraz edilacak akt :

aktin tarixi vo masul gaxs :

3) Talab olunan harakat :

Coadval B
1) Sikayst edilmsali olan garar :

2) Bildiris tarixi vo Qarar gabul edsan organ:

3) Talab olunan harakat :

Sikayatcinin imzasl Katib Imza Qabul tarixi

YASIL XOTTIN ALTINDA YAZMAY IN

CERT SA TARAFINDAN DOLDURULACAQ

verildiyi vaxta gora gabul edilir Sikayatcinin istiraki Imtahan / Apellyasiya
, talab olunurmu ; Baxisinin Tarixi:
O Bali O yox O Bali O yox
Adi / Imza
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