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Qeydiyyat № _________________

Q Ə R A R

ölmüş zərər çəkmiş şəxsin hüquqlarının vəkil tərəfindən həyata keçirilməsi 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

_____________________________________________________________________________

Hadisə nəticəsində ölmüş zərər çəkmiş şəxsin ________________________________________

soyadı, adı, atasının adı

qohumları olmadığı, olan qohum isə həmin şəxsə cinayət qanunu ilə nəzərdə tutulmuş əməllə mənəvi, fiziki və ya maddi ziyan vurduğu üçün, cinayət işi üzrə icraat zamanı zərər çəkmiş şəxsin hüquqlarının həyata keçirilməsi məqsədilə müvafiq ərazi üzrə fəaliyyət göstərən vəkil
qurumunun _______________________ rəhbərinə müraciət edilmişdir.

vəkil qurumunun adı və ünvanı
Vəkil qurumunun ________________ tarixli məlumata əsasən zərər çəkmiş şəxsin hüquqlarının

cinayət işi üzrə icraat zamanı həyata keçirilməsi üçün vəkil _____________________________

soyadı, adı, atasının adı

təyin edilmişdir.

Göstərilənlər cinayət işi üzrə icraat zamanı həmin vəkil tərəfindən ölmüş zərər çəkmiş şəxsin hüquqlarının həyata keçirilməsini zəruri və mümkün edir.
Azərbaycan Respublikası CPM-in 85, 87, 106, 119 və 120-ci maddələrini rəhbər tutaraq,

QƏRARA  ALDIM:

1._________ nömrəli cinayət işi üzrə ölmüş zərər çəkmiş şəxsin _________________________
soyadı, adı, atasının adı
hüquqlarını vəkil _____________________ həyata keçirsin.
soyadı, adı, atasının adı
2. Qərar vəkil __________________________ elan və təqdim edilsin.

adı, soyadı

3. Qərar barədə vəkilin iş yerinə, habelə 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

Qərar ______________ tarixdə mənə elan və təqdim olundu:
_____________________
imza 



vəkilin adı, soyadı

