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Qeydiyyat № _________________

Q Ə R A R
həbs qətimkan tədbirinin tətbiqinə xitam verilməsinə dair
______________________ 20 ____ il



______________________ şəhəri

____________________________________________________________________________

qərar qəbul edən şəxsin vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı, atasının adı 
____________ nömrəli cinayət işinin materiallarını nəzərdən keçirib, 
MÜƏYYƏN  ETDİM:

Cinayət işi haqqında məlumat ____________________________________________________
       nə vaxt, kim tərəfindən və nə ilə əlaqədar başlandığı, cinayət hadisəsi haqqında məlumat, 
_____________________________________________________________________________
iş üzrə nə vaxt, kimin barəsində CM-in hansı maddəsi ilə ittihamın irəli sürüldüyü
İttihamın mahiyyəti _____________________________________________________________
şəxsin ittiham olunduğu cinayəti törətməsinə əsaslı şübhələrin mövcudluğuna dəlalət edən ilkin sübutlar
Qətimkan tədbiri haqqında məlumat _______________________________________________
      hansı səbəbdən, kimin barəsində, nə vaxt, kim tərəfindən həbs qətimkan tədbirinin seçilməsi 
Həbs qətimkan tədbirinin xitam verilməsi zərurəti ____________________________________
ağır xəstəliyi ilə əlaqədar həbsdə saxlanılmasının qeyri
_____________________________________________________________________________
mümkünlüyü barədə tibbi rəy verilməsi və ya onun əməli böyük ictimai təhlükə törətməyən cinayət kimi tövsif olunması
Göstərilənlər _________________________________________________________________

təqsirləndirilən şəxsin doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri və ya məşğuliyyət növü, 
____________________________________________________________________________

vəzifəsi, yaşadığı və qeydiyyatda olduğu yer, şəxsiyyətini təsdiq edən sənəd, soyadı, adı və atasının adı

barəsində seçilmiş həbs qətimkan tədbirinin tətbiqinə xitam verilməsinin zəruri olduğunu təsdiq edir.
Azərbaycan Respublikası CPM-in 85, 157.8 və 175-ci maddələrini rəhbər tutaraq,

QƏRARA  ALDIM:

1. ___________ nömrəli cinayət işi üzrə Azərbaycan Respublikası CM-in __________ mad. ilə

təqsirləndirilən _____________________________ barəsində seçilmiş həbs qətimkan tədbirinin
soyadı, adı və atasının adı
tətbiqinə xitam verilsin.
2. Qərar barədə bu gün ________________________ rəisinə məlumat verilsin və qərarın surəti 
həbs tətbiq edilən müəssisənin adı
ona və ibtidai araşdırmaya prosessual rəhbərliyi həyata keçirən prokurora  göndərilsin.
3. Təqsirləndirilən şəxs barəsində ____________________________ qətimkan tədbiri seçilsin.
qətimkan tədbirinin növü
4. Qərar barədə qanunla müəyyən edilmiş qaydada təqsirləndirilən (şübhəli) şəxsə, onun müdafiəçisinə və qanuni nümayəndəsinə məlumat verilsin.
_______________________________

qərar qəbul edən şəxsin vəzifəsi, rütbəsi
_______________________________




_____________________
imza 


adı, soyadı

