დანართი №8

ოქმი
თავშესაფრის მაძიებლისთვის პირველადი მოხმარების საგნების გადაცემის შესახებ

__________________					_______________________
(რიცხვი, თვე, წელი) 					(ოქმის შედგენის ადგილი)			

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს _________________________________________ ,
                                                                                   (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

ამავე ____________________________________________ მონაწილეობით, 
          (დანაყოფი, თანამდებობა, სახელი, გვარი)

მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებული პირის,  ____________________________________
მოქალაქე/მოქალაქეობის არმქონე პირი,      __________________________________ 
                                                                               (თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, 
                                     დაბადების თარიღი, პ/ნ)
წარმომადგენლის (არსებობის შემთხვევაში) _______________________________ 
                                                                                 (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

და თარჯიმნის (არსებობის შემთხვევაში) ___________________________________ 
                                                                            (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

თანდასწრებით, შევადგინე აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ, მიმდინარე წლის 

__________________ (რიცხვი, თვე) ___ სთ __ წთ-ზე, _________________________
                              (მიმღებ ცენტრში განთავსებული 
                               პირის სახელი, გვარი)

გადაეცა პირველადი მოხმარების საგნები, შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის _________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში ან სხვა ადგილას დროებით განთავსების, მიმღები ცენტრის დატოვების წესის და მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლების შეწყვეტის საფუძვლების“ დანართი №7-ით განსაზღვრული ნუსხის შესაბამისად.
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შენიშვნა: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ოქმის სისწორეს ვადასტურებთ ხელმოწერით:
1. _____________________________________ / ________________________  /
     (ოქმის შემდგენელის სახელი, გვარი)          (ხელმოწერა)

2. _____________________________________ / ________________________  /
     (მონაწილის სახელი, გვარი)		    (ხელმოწერა)
3.___________________________________ / ____________________________  /
  (განთავსებული პირის სახელი, გვარი)	   (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის თქმის/
                                                                                  ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში,
                                                                                  ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის
                                                                                  შეუძლებლობის მიზეზი)

4._____________________________________ / ________________________ /
(არსებობის შემთხვევაში, თარჯიმნის ან
სხვა დამსწრე პირის სახელი, გვარი)	   (ხელმოწერა)
