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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი 

 

სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო
 

ს ა ა ღ ს რ უ ლ ე ბ ო    ფ უ რ ც ე ლ ი 

 

 სააღსრულებო ფურცელი გაიცა  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

 უფლებამოსილი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი 

  ___________________________________________________________________ მიერ 

  ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის №______________________________  საქმეზე 

 საჯარიმო ქვითრის ნომერი   

  __________________________________________  

საჯარიმო ქვითრის შედგენის თარიღი  

 _________________________________ 

 საჯარიმო ქვითრის კანონიერ ძალაში შესვლის თარიღი  

ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის არსი:  

______________________________________________ დაედო ადმინისტრაციული სახდელი,  

 სამართლებრივი ფორმა და დასახელება: საიდენტიფიკაციო ნომერი/კოდი:  

რომელიც გათვალისწინებულია ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 44​​12  მუხლის  შესაბამისად და დაეკისრა ადმინისტრაციული სახდელი  -  ____________________   ლარის ოდენობით. 

ციფრებით, სიტყვიერად  

კრედიტორის დასახელება და რეკვიზიტები:  

სახელმწიფო ბიუჯეტი:  

ერთიანი ანგარიშის № ___________________________  

სახელმწიფო ხაზინის № _________________________  

სახაზინო კოდი № ______________________________  

მოვალის დასახელება და რეკვიზიტები:  

_____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

მისამართი: ____________________________________________________________  

საიდენტიფიკაციო № ___________________________  

სხვა რეკვიზიტები:  

____________________________________________________________________  

 სააღსრულებო ფურცლის გაცემის თარიღი:  ____________________  წ. 

 სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს უფლებამოსილი პირი:  

 ________________________________  

ხელმოწერა
