

საჯარო მოხელის თანხმობის ფურცელი



მე,  ------------------------------------------------------------                თანახმა ვარ დამეკისროს
                            (სახელი და გვარი)


საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს
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-------------------------------------------------------------- მოვალეობის შესრულება
(სტრუქტურული ერთეულის დასახელება)
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