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Qeydiyyat № _________________

Q Ə R A R
mülki iddiaçının nümayəndəsi qismində tanınmasının rədd edilməsi haqqında
______________________ 20 ____ il



______________________ şəhəri

_____________________________________________________________________________

qərar qəbul edən şəxsin vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı, atasının adı

____________________ nömrəli cinayət işinin materiallarını nəzərdən keçirib,
MÜƏYYƏN  ETDİM:

_____________________________________________________________________________

cinayət işinin qısa məzmunu

_____________________________________________________________________________

_________________ tarixdə _______________________________ ərizə ilə müraciət edərək və
soyadı, adı, atasının adı
___________________________________________ təqdim edərək, onun iş üzrə mülki iddiaçı
təqdim edilən sənədlər
___________________________________ nümayəndəsi qismində cinayət prosesinin iştirakçısı
mülki iddiaçının soyadı, adı, atasının adı
kimi tanınmasını xahiş etmişdir.

İmtina üçün əsasları ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

nəzərə alaraq, onun mülki iddiaçının nümayəndəsi qismində cinayət prosesinin iştirakçısı kimi tanınması mümkün deyil.

Göstərilənlərə əsasən və Azərbaycan Respublikası CPM-in 85, 102 və 119-cu maddələrini rəhbər tutaraq,

QƏRARA  ALDIM:

1. __________________ nömrəli cinayət işi üzrə _____________________________________









şəxsin soyadı, adı, atasının adı

mülki iddiaçı ______________________________________ nümayəndəsi qismində tanınması



soyadı, adı, atasının adı

rədd edilsin.

2. Qərarın sürəti ərizəçiyə göndərilsin və ona qərarının surətini aldığı vaxtdan 5 (beş) gün müddətində bu qərardan məhkəməyə şikayət vermək hüququ izah edilsin.
3. Qərar barədə qanunla müəyyən edilmiş cinayət prosesinin iştirakçılarına məlumat verilsin.

4. Qərarın surəti ibtidai araşdırmaya prosessual rəhbərliyi həyata keçirən prokurora göndərilsin.

_______________________________

qərar qəbul edən şəxsin 
_______________________________




_____________________
vəzifəsi, rütbəsi 





imza 



adı, soyadı


