	_______________________________
(müəssisənin adı)
	TƏSTİQ EDİRƏM
Müəssisənin rəhbəri
Filankəsov Filankəs

____________ _________
(imza)                  soyadı   


Möhür yeri





MÜƏSSİSƏNİN STRUKTURU VƏ ŞTAT SAYI


Bakı şəhəri                                                                                                    “___”___”20__-ci il
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Müəssisə rəhbərinin müavini 
(Struktur bölmənin rəhbəri)   ____________  ________________
                                                        imzası                                 SAA

Tanış oldum:  _________________	______________
                                               imza                                                 tarix          

