ՀԱՎԵԼՎԱԾ 2.2
ԸՆՏՐԵԼՈՒ ԵՎ ԸՆՏՐՎԵԼՈՒ ԻՐԱՎՈՒՆՔ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ԴԻՄՈՒՄ (ՄՀՀ-ՈւՄ ՏԲ ՎԵՐԱՊՐԱԾ ԱՆՁԱՆՑ ՀԱՆՐՈՒՅԹՆԵՐԻ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑԻՉ)  

Անուն ազգանուն ______________________________ 
Էլ հասցե * (օգտագործվելու է հետաադարձ կապի համար) ______________________ 
Հեռախոսահամար ______________________________ 
Նշեք, թե որքանով եք ընդգրկված ՄԻԱՎ-ի և/կամ տուբերկուլոզի հակազդման միջոցառումներում։ Ինչպիսի՞ միջոցառումներում եք այժմ ընդգրկված կամ եղել ընդգրկված (միայն ընտրվողի թեկնածություն ներկայացնողների համար): 
	 
 
 
 


 
Նշեք, թե ինչու եք ցանկանում մասնակցել ընտրություններին (միայն ընտրվողի թեկնածություն ներկայացնողների համար)։
	 
 
 


 
Սույնով հաստատում եմ, որ դիմում եմ․ (նշել համապատասխան տարբերակը)
●      Ընտրելու իրավունք ստանալու համար                         _______________ 
●      Ընտրելու և ընտրվելու իրավունք  ստանալու համար  _______________
 
 
Սույնով հաստատում եմ, որ գիտակցում եմ, որ ՄՀՀ-ում ՏԲ վերապրած անձանց հանրույթի ներկայացուցչի ընտրություններին իրավունք ունի մասնակցել միայն ՏԲ վերապրած անձը   __________

Ամսաթիվ                                                                                                   
Ստորագրություն 

