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Məxfi

Vahid nüsxə

«Təsdiq edirəm»

_____________________________________

    əməliyyat-axtarış fəaliyyətini həyata keçirən orqanın rəhbər şəxsinin
_____________________________________

vəzifəsi, rütbəsi 

____________________

imza 


soyadı, adı, atasının adı
______________________ 20 ____ il

Q Ə R A R

əməliyyat-qeydiyyat işinin açılması (xitam verilməsi) haqqında

______________________ 20 ____ il



______________________ şəhəri

____________________________________________________________________________

araşdırmanı həyata keçirən şəxsin vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı, atasının adı

____________________________________________________________________________

materialın məzmunu

dair _______________ nömrəli materialı nəzərdən keçirib,

MÜƏYYƏN  ETDİM:

____________________________________________________________________________

müəyyən olunmuş hallar,

____________________________________________________________________________
əməliyyat-qeydiyyat işinin açılmasına (xitam verilməsinə) səbəb, əsas və ya fakt

_____________________________________________________________________________
Azərbaycan Respublikası Baş prokurorunun 16.12.2011-ci il tarixli 378 m №-li əmri ilə təsdiq olunmuş “Azərbaycan Respublikasının Baş prokuroru yanında Korrupsiyaya qarşı Mübarizə Baş İdarəsi tərəfindən əməliyyat-axtarış fəaliyyətinin həyata keçirilməsinə dair Təlimat”ın  tələblərini rəhbər tutaraq,

QƏRARA  ALDIM:

1. ______________________________ barəsində _______________ adlı əməliyyat-qeydiyyat
şəxsin soyadı, adı, atasının adı
işi açılsın (xitam verilsin).
2. Qərar qovluğun verilməsi üçün Korrupsiyaya qarşı Mübarizə Baş İdarəsinin məxfi kargüzarlığına göndərilsin. ( ________________ nömrəli əməliyyat-qeydiyyat işi Korrupsiyaya 
  əməliyyat-qeydiyyat işinin nömrəsi

qarşı Mübarizə Baş İdarəsinin məxfi kargüzarlığına təhvil verilsin).
_______________________________

araşdırmanı həyata keçirən şəxsin
_______________________________




_____________________
vəzifəsi, rütbəsi




imza 



adı, soyadı

“Razıyam”

_______________________________

səlahiyyətli şəxsin
_______________________________




_____________________
vəzifəsi, rütbəsi




imza 



adı, soyadı

“___”  ________________   20___ il

