
Ձև N 10 

ԴԻՄՈՒՄ 

 աշխարհագրական նշման       

 ծագման տեղանվան   

 երաշխավորված ավանդական արտադրանքի 

հայտում կամ դրան կցված փաստաթղթերում թույլ 

տրված սխալներն ուղղելու մասին 

Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի  
նախարարության մտավոր սեփականության 

գործակալություն 

Երևան 0010, Հանրապետության հրապարակ, 
Կառավարական տուն, 3 

1. Խնդրարկվում է ստորև նշված   հայտում
(հայտերում)  հայտին (հայտերին)  կից փաս-
տաթղթերում ուղղել թույլ տրված սխալները

 (լրացնում է գործակալությունը) 
2. Սույն դիմումը վերաբերում է հետևյալ հայտին (հայտերին)

 2.1. նշվում է hայտի(երի)  համարը(ները) և ներկայացման թվականը(ները)

3. Հայտատուն՝
3.1. իրավաբանական անձի լրիվ անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը

 խմբի անդամների ցանկը 3.2–3.3–րդ կետերի տվյալների հետ միասին կցվում են լրացուցիչ թերթի վրա 
3.2. հայտատուի գտնվելու վայրը (հասցեն) 

3.3. հեռախոսահամարը   ֆաքսը   էլ. փոստի հասցեն  
4. Հայտատուի ներկայացուցիչը՝

 4.1. (նշվում է ներկայացուցչի լրիվ անվանումը կամ անունը, ազգանունը)

5. Նամակագրության հասցեն՝

(փոստային հասցեն  հեռախոսահամարը  ֆաքսը     էլ. փոստի հասցեն) 



6. Ուղղումը(ները) 

6.1. սխալները, որոնք պետք է ուղղվեն՝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. ուղղված տվյալները՝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.1-ին և 6.2-րդ կետերում նշված տվյալների շարունակությունը տրվում է լրացուցիչ թերթերի վրա 

 

7. Ստորագրությունը   

7.1. __________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (անունը, ազգանունը, պաշտոնը) 

 

      7.2. թվականը՝ ____________________201      թ.  

 

     7.3. ստորագրողը   հայտատուն է      հայտատուի ներկայացուցիչն է       

 

    8.  Դիմումին կից ներկայացվում են՝ 

   վճարված պետական տուրքի անդորրագիրը 

   տեխնիկական հատկորոշումների տվյալների  ______  լրացուցիչ թերթ 

   փոփոխություններն էլեկտրոնային կրիչի վրա (նշվում է կրիչի տեսակը) 
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