	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	დანართი №2
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	საცხოვრებელი სახლის მიღების თაობაზე განაცხადის ფორმა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	სამინისტროს მიერ შესყიდული სახლის მიღება
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	ეკომიგრანტის მიერ წარმოდგენილი სახლის შესყიდვა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	განაცხადის ნომერი:
	 
	თარიღი:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. ინფორმაცია განმცხადებელზე
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	სახელი:
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	გვარი:
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	პირადი ნომერი:
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          2. განმცხადებლის ოჯახის შემადგენლობა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	სახელი
	გვარი
	ნათესაური კავშირი განმცხადებელთან
	დაბადების თარიღი
	პირადი ნომერი
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         3. განმცხადებლის საკონტაქტო ინფორმაცია
	

	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი 
	ტელ./მობ. ნომერი
	

	 
	 
	

	დაზარალების მისამართი
	
	

	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    4. საცხოვრებელი სახლის მდგომარეობა:
	

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. წარმოდგენილი დოკუმენტაცია:

	№
	დასახელება
	სახელი, გვარი 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	მე, ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ წარმოვადგენ ჩემი ოჯახის ყველა წევრის   ინტერესებს. ასევე ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ სამინისტროს აქვს უფლება  საჭიროებისდამიხედვით გადაამოწმოს ჩემ მიერ მოწოდებული ინფორმაცია, ზემოხსენებული პროცედურის შესაბამისად. (შენიშვნა: სამინისტრო იტოვებს უფლებას, მცდარი ინფორმაციის აღმოჩენის შემთხვევაში, ბათილად ცნოს მიღებული გადაწყვეტილება).
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	განმცხადებლის ხელმოწერა:
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	განაცხადის მიმღები:
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


