
Əlavə 8 

Nümunəvi forma 2 

(fiziki şəxs və ya  hüquqi şəxsin (o cümlədən, dövlət hakimiyyəti və ya yerli özünüidarəetmə orqanlarının) 
rəhbəri tərəfindən təmsilçiliklə bağlı verilən etibarnamə) 

 
 

ETİBARNAMƏ 
 
 

__________ şəhəri (rayonu)                                                                                      __ _____ 201____ il  
 
 
Mən, aşağıda imza edən  ______________________________________________________________                                

                                                       hüquqi şəxsin rəhbəri tərəfindən verildikdə, hüquqi şəxsin adı, VÖEN-i, 
                                               etibarnaməni verən şəxsin vəzifəsi, adı, soyadı, atasının adı 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

(fiziki şəxs tərəfindən verildikdə isə, fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı, VÖEN-i olduqda VÖEN-i) 
 
 

(şəxsiyyət vəsiqəsi (Dövlət Miqrasiya Xidmətinin əcnəbilərə və vətəndaşlığı olmayan şəxslərə verdiyi 
daimi və ya müvəqqəti icazə vəsiqəsi): Seriya № _________, _____ il tarixdə __________________ 
tərəfindən verilmişdir) 
 
həmin etibarnamə ilə _________________________________________________________________ 

                                    
___________________________________________________________________________________________________ 

hüquqi şəxsin rəhbəri tərəfindən verildikdə hüquqi şəxsin adı, möhürü üzərindəki mətni, 
(fiziki şəxs tərəfindən verildikdə isə, fiziki şəxsin adı, soyadı, atasının adı, möhürü olduqda üzərindəki mətni) 

 
fəaliyyəti ilə əlaqədar mənim adımdan Azərbaycan Respublikası Vergilər Nazirliyinin Asan Sertifikat 
Xidmətləri Mərkəzində (bundan sonra ASXM) elektron imza üçün sertifikat əldə etmək məqsədi ilə və 
ya “sertifikatın statusunun dəyişdirilməsi məqsədi ilə” (sertifikatın ləğv edilməsi, sertifikatın 
qüvvəsinin dayandırılması və ya bərpa edilməsi) təmsil etməyi, adımdan ərizə verməyi, bütün lazımi 
sənədləri və elektron imza vasitələrini  ASXM-ə təqdim etməyi, ona təqdim edilən sənədləri qəbul 
etməyi, həmin sənədləri aldığına dair imza etməyi və elektron imza üçün sertifikatın əldə edilməsi 
üçün digər hərəkətləri yerinə yetirməyi 
__________________________________________________________________________________ 

(etibar edilən şəxsin adı, soyadı, atasının adı) 
 
(şəxsiyyət vəsiqəsi, Seriya № _________, ________ il tarixdə _______________________ tərəfindən 
verilmişdir) etibar edirəm.  
Həmin etibarnamə üzrə səlahiyyətlər başqa şəxslərə verilə bilməz. Etibarnamə __________ il tarixdən 
________  müddətində qüvvədə olacaqdır. 
 
_________________________________________ 
(etibarnamə verən şəxsin adı, soyadı və atasının adı) 
 
_________________________________________ 
               (etibarnamə verən şəxsin imzası) 
 
 
 
Qeyd:   1.Etibarnamə Azərbaycan Respublikasının qanunvericiliyinə müvafiq olaraq notarial qaydada təsdiq edilməlidir. 


