
 
 

 
 
 
 
 
Ես՝ Հարբժշկական Հայկական Ասոցիացիայի Լիիրավ անդամ ․․․․․ -ս երաշխավորում եմ  ․․․․ -ին որպես 

Ասոցիացիայի լիիրավ անդամի թեկնածու, հաշվի առնելով․․․․  
 
 
 
 
Երաշխավորող՝    
 
 
                   ————————————                               ————————— 
                         Անուն, ազգզանուն                                                                 ստորագրություն 
 
 
 

                                                                          ———  ——— —————  
Երաշխավորելու   օր,ամիս, տարի 

 

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳԻՐ 
ՀԱՐԲԺՇԿԱԿԱՆ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻ ՀԱՅԿԱԿԱՆ 
ԱՍՈՑԻԱՑԻԱՅԻՆ ԼԻԻՐԱՎ ԱՆԴԱՄԱԿՑՈՒԹՅԱՆ          

ԹԵԿՆԱԾՈՒԻ ՀԱՄԱՐ  


