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	Forma № M-2
________________________________________________________________________________

(ciddi hesabat bl-n sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a.., soyadı və VÖEN-i)

_______________________________________________________________________

Vəkalətnamə
Seriya _________ nömrə ________ «____»__________ _____il

«_____»_____________ _____ilədək etibarlıdır

Verilir ___________________________________________________________________

(vəzifəsi, soyadı, adı, a.a., şəxsiyyətini təsdiq edən

_______________________________________________________________________

sənədin adı, seriyası, №-si, verildiyi tarix)
Nə üçün ________________________________________________________________

(malsatanın və onun təqdim etdiyi sənədlərin adı,

________________________________________________________________________

nömrəsi, tarixi və digər lazımi rekvizitləri)
Arxada göstərilənləri almaq üçün_____________________________________________

Ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsi adı, VÖEN-i

Əlavə məlumat üçün arxaya bax

KƏSMƏK XƏTTİ

Forma № M-2
_______________________________________________________________________

(ciddi hesabat bl-n sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a.., soyadı və VÖEN-i)

________________________________________________________________________

Vəkalətnamənin kötüyü

Seriya _________ nömrə ________ «____»__________ _____il

«_____»_____________ _____ilədək etibarlıdır

Verilir ___________________________________________________________________

(vəzifəsi, soyadı, adı, a.a., şəxsiyyətini təsdiq edən

________________________________________________________________________

sənədin adı, seriyası, №-si, verildiyi tarix)

Nə üçün __________________________________________________________________

(malsatanın və onun təqdim etdiyi sənədlərin adı,

________________________________________________________________________

nömrəsi, tarixi və digər lazımi rekvizitləri)

Arxada göstərilənləri almaq üçün ____________________________________________

Ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsi adı, VÖEN-i

Əlavə məlumat üçün arxaya bax


	Sıra №-si

Əmlakın (qiymətlilərin)
adı və ölçüləri

Ölçü vahidi

Qiyməti

Miqdarı 
(yazı ilə)

Məbləği
(manatla)

Vəkalətnaməni alan _____________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı)

imzasını təsdiq edirəm

Rəhbər: _______________________________________________

(imza və tarix)
M.Y.

Baş mühasib ___________________________________________

(imza və tarix)


	Vəkalətnaməni aldım:

__________________________________

(imza və tarix)

Vəkalətnaməni verdim:

İcraçı ______________________________

(vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı)

___________________________________

(imza və tarix)
	İcra barədə qısa məlumat

	
	İcraçı __________________________________

(imza və tarix)


