



                                                                                                       Fiziki şəxslər üçün
                                                                          
Azərbaycan Respublikası
Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin
Su Hövzələrində Bioloji Resursların
Artırılması və Mühafizəsi Departamentinə 

CİTES icazə/sertifikatının verilməsi üçün
Ə R İ Z Ə
__________________________________________________________________
                               (müraciətçinin adı, atasının adı, soyadı)
__________________________________________________________________

Beynəlxalq ticarətin məqsədi: _______________________________________

      Nümunənin növü və miqdarı:________________________________________
      _______________________________________________________________

      
      Beynəlxalq ticarəti nəzərdə tutulan nümunələr barədə ətraflı məlumat:

      Nümunənin daşınma üsulu:_________________________________________

     Nümunələri göndərən tərəfin ünvanı:__________________________________
     ________________________________________________________________
     
    Nümunələri qəbul edən tərəfin ünvanı:________________________________
     ________________________________________________________________

      Telefon və e-mail:___________________________________________________
     
      Təqdim olunan məlumatların həqiqiliyini təsdiq edirik. 
      
       _____________________                                           “___“____________20__
           (müraciətçinin imzası)                                             


 

                                                                                           Hüquqi şəxslər üçün
                                                                                           (Hüquqi şəxsin blankında)
                                                                    Azərbaycan Respublikası Ekologiya və
                                                                    Təbii Sərvətlər Nazirliyinin
Su Hövzələrində Bioloji Resursların
Artırılması və Mühafizəsi Departamentinə 

CİTES icazə/sertifikatının verilməsi üçün

Ə R İ Z Ə
__________________________________________________________________
                                                 (müraciətçinin tam adı)
__________________________________________________________________
                                           (rəhbərin vəzifəsi, adı və soyadı)

      Təşkilati-hüquqi forması: __________________________________________

      Hüquqi ünvanı: __________________________________________________
   
      Telefon və e-mail:__________________________________________________
      
[bookmark: _GoBack]Beynəlxalq ticarətin məqsədi:_______________________________________

      Nümunənin növü və miqdarı:_______________________________________
      ______________________________________________________________

     Beynəlxalq ticarəti nəzərdə tutulan nümunələr barədə ətraflı məlumat:

      Nümunənin daşınma üsulu:_________________________________________

     Nümunələri göndərən tərəfin ünvanı:__________________________________
     ________________________________________________________________
     
    Nümunələri qəbul edən tərəfin ünvanı:_________________________________
             
      Təqdim olunan məlumatların həqiqiliyini təsdiq edirik. 
    
       _____________________                                 _________________________
           (müraciətçinin imzası)                                             (rəhbərin adı, soyadı)
       “___“____________20__

       Qeyd: Ərizə möhürlə təsdiq olunmalıdır. 


