Հավելված N 4

Էկոնոմիկայի նախարարի 2024 թվականի  

հունիսի 21-ի N 1612-Ն հրամանի
ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԱՆՁԱՆՑ ՍԵՐՏԻՖԻԿԱՏԻ ՁԵՎԸ (ՀԱՅԵՐԵՆ)
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ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ ՆՇԱՆԸ                                                                               ՍԵՐՏԻՖԻԿԱՑՄԱՆ ՄԱՐՄՆԻ (ՍՄ) ԼՈԳՈՆ
                                                                                                                          (ՍՄ-ի անվանումը, հասցեն, հեռախոսը, էլ.փոստը)

 ՍԵՐՏԻՖԻԿԱՏ
Սերտիֆիկատի գրանցման համարը N 

Տրված է

Ուժի մեջ է մինչև 

Սույն սերտիֆիկատով հավաստվում է, որ

ԱՆՁԸ 

Սերտիֆիկացված է
Սերտիֆիկատի հանձնման հիմքերը                                                
Սերտիֆիկացման մարմնի ղեկավար`  --------------------------       -----------------------------------

                                                                                      (ստորագրությունը)                   (անունը, ազգանունը)
ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԱՆՁԱՆՑ ՍԵՐՏԻՖԻԿԱՏԻ ՁԵՎԸ  (ՌՈՒՍԵՐԵՆ)

                         ЗНАК АККРЕДИТАЦИИ                                                                                          ЛОГОТИП ОРГАНА ПО СЕРТИФИКАЦИИ (ОС)

                                                                                                                                                                       (имя, адрес, телефон, электронная почта ОС)
СЕРТИФИКАТ
Регистрационный номер сертификата N 

Дата выдачи:

Срок действия, до:

Настоящий сертификат удостоверяет, что

ПЕРСОНА 

СЕРТИФИЦИРОВАНА

Сертификат выдан на основании 

Руководитель органа по сертификации  ------------------------------      ---------------------------------

                                                                                                      (подпись)                                (имя, фамилия)    
ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԱՆՁԱՆՑ ՍԵՐՏԻՖԻԿԱՏԻ ՁԵՎԸ (ԱՆԳԼԵՐԵՆ)

ACCREDITATION SYMBOL                                                                                                 LOGO OF CERTIFICATION BODY (CB)

                                                                                                                                       (name, address, phone, e-mail of the CB)

CERTIFICATE 

Registration number of certificate N 

Issue Date: 



 
             
 

Date of Expiry:

This certificate certifies that

THE PERSON

Certified 

Certificate is issued on the basis of  
Head of the certification body     --------------------------------------       -----------------------------------

                                              (name, surname)                                                  (signature) 
