___________________________________ üzrə 

____ №-li ƏMR 

Bakı şəhəri




         _____  ___________ 20 __-cu il

_____________________________  ________-ci il tarixindən _________-cu il tarixinə kimi ____________________  ezamiyyətə göndərilsin.

Əsas: ərizə 

Direktor 


       

