
 
 

                                                                                                                                          “Sıx müvəqqəti məskunlaşma  yerlərində faktiki        
                                                                                                                                yaşayan məcburi  köçkünlərin və onlara  

                                                                                                                                      bərabər tutulan   şəxslərin istifadə  etdikləri   
                                                                                                                                                                           elektrik  enerjisi üzrə limitlərin  müəyyən edilməsi   

                                                                                                                          haqqında” Azərbaycan   Respublikası   
                                                                Nazirlər Kabinetinin   2017-ci il  __ fevral  tarixli  ___                   

                 nömrəli qərarına   əlavə                                                                                                                               

 

FORMA 1 

                                                                                                                                                                                              

                                       Təsdiq edirəm:   

 

 Ərazisi işğal olunmuş ___________Rayon İcra      

            Hakimiyyətinin   başçısı  
               ____________________________________  

                   (soyadı, adı və atasının adı)  
       

______________                                                                                                                                                                               ________________  

     (imza)                                                                                                                                                                                                       (imza) 

                        M.Y.                                                                                                                                                                                                   M.Y 

 
_____________ rayonun  (şəhərin) ərazisində fərdi qaydada sayğaclar quraşdırılmayan 

sıx müvəqqəti məskunlaşma yerlərində faktiki yaşayan məcburi köçkünlərin 
 

 

A D L I      S İ Y A H I S I 
 

                                                                                                                            20___       1 yanvar tarixə olan vəziyyətə 

 

Sıra 

№-si 

Soyadı, adı və atasının 

adı 
Təvəllüdü 

(gün, ay, il) 

Qohumluq 

əlaqəsi 

Məcburi köçkün 

düşdüyü rayon  

Şəxsiyyəti təsdiq 

edən sənədin 

seriyası və nömrəsi 

Hazırda müvəqqəti 

məskunlaşdığı 
obyekt 

Obyektin ünvanı Qeyd  

1 

 

2 3 4 5 6 7 8  

         

 
Məcburi köçkünlərin məskunlaşdığı _______Şəhər (Rayon)  
İcra Hakimiyyətinin nümayəndəsi                                            _________________________ 

“Azəriqaz” İstehsalat Birliyinin nümayəndəsi                          _________________________ 

“Azərişıq” ASC-nin nümayəndəsi                                          _________________________                           
“Azərsu” ASC-nin nümayəndəsi                                            __________________________ 
Dövlətqaçqınkomun yerli nümayəndəsi                                __________________________ 
Ərazisi  işğal olunmuş rayonun 

səlahiyyətli nümayəndəsi                                                                ______________________ 

                                                                                        

Qeyd.  Soyadı, adı, atasının adı və vəzifələr göstərilməli 

Təsdiq edirəm:  

 

_______________ Rayon (Şəhər) İcra Hakimiyyətinin 

başçısı  
_______________________________ 

         (soyadı, adı və atasının adı) 

              

 



 
 

                                                                                                                                          “Sıx müvəqqəti məskunlaşma  yerlərində faktiki        
                                                                                                                                yaşayan məcburi  köçkünlərin və onlara  

                                                                                                                                      bərabər tutulan   şəxslərin istifadə  etdikləri   
                                                                                                                                                                           elektrik  enerjisi üzrə limitlərin  müəyyən edilməsi   

                                                                                                                          haqqında” Azərbaycan   Respublikası   
                                                                Nazirlər Kabinetinin   2017-ci il  __ fevral  tarixli  ___                   

                                                                                                                                                                           nömrəli qərarına   əlavə                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                   FORMA 2 

                                                                                                                                                                                              

                                       Təsdiq edirəm:   

 

 Ərazisi işğal olunmuş ___________Rayon İcra      

            Hakimiyyətinin   başçısı  
               ____________________________________  

                   (soyadı, adı və atasının adı)  
       

______________                                                                                                                                                            ________________  

         (imza)                                                                                                                                                                                  (imza) 

 

                      M.Y.                                                                                                                                                                                   M.Y 

 

_____________ rayonun  (şəhərin) ərazisində fərdi qaydada təbii qazla təmin olunmayan 
sıx müvəqqəti məskunlaşma yerlərində faktiki yaşayan məcburi köçkünlərin 

 

 

A D L I      S İ Y A H I S I 

                                                                                                                            20 __    1 yanvar  tarixə olan vəziyyətə 

 

Sıra 

№-si 

Soyadı, adı və  atasının 

adı 
Təvəllüdü 

(gün, ay, il) 

Qohumluq 

əlaqəsi 

Məcburi köçkün 

düşdüyü rayon  

Şəxsiyyəti təsdiq 

edən sənədin 

seriyası və nömrəsi 

Hazırda müvəqqəti 

məskunlaşdığı 
obyekt 

Obyektin ünvanı Qeyd  

1 

 

2 3 4 5 6 7 8  

         
 

Məcburi köçkünlərin məskunlaşdığı _____ Şəhər (Rayon) 

İcra Hakimiyyətinin nümayəndəsi                                            ________________________ 
“Azəriqaz” İstehsalat Birliyinin nümayəndəsi                         _________________________ 
“Azərişıq” ASC-nin nümayəndəsi                                          _________________________                           
“Azərsu” ASC-nin nümayəndəsi                                            __________________________ 
Dövlətqaçqınkomun yerli nümayəndəsi                                __________________________ 
Əraziləri  işğal olunmuş  rayonun 
səlahiyyətli nümayəndəsi                                                        ________________________ 
 
 Qeyd.  Soyadı, adı, atasının adı və vəzifələr göstərilməlidir. 

Təsdiq edirəm:  

 

_______________Rayon (Şəhər) İcra Hakimiyyətinin 

başçısı  
_______________________________ 

         (soyadı, adı və atasının adı) 

              

 


