ՀՀ ԱՆ ԴԱՀԿ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ 
——————————————— ԲԱԺՆԻ ՊԵՏ
նշել բաժնի անվանումը, օրինակ՝ Շենգավիթ
—————————————————————ԻՆ
նշել բաժնի պետի անուն ազգանուն
ք ․ Երևան, Հալաբյան 41 ա

ԴԻՄՈՂ՝	—————————————————ԻՑ
Անձնագիր՝ ————————————
Հասցե՝———————————————
Հեռ՝———————————————

ԴԻՄՈՒՄ

Հարգելի ————————————————,
Կատարողական վարույթի ընթացքում արգելանքներ են կիրառվել իմ դրամական միջոցների վրա։ Հայտնում եմ Ձեզ, որ աշխատում եմ «——————————————————»-ում և ստանում եմ ամսական աշխատավարձ, որի մասին Ձեզ եմ ներկայացնում համապատասխան տեղեկանք։
Հիմք ընդունելով վերոգրյալը՝ խնդրում եմ աշխատավարձիցս պահումները կատարել «Դատական ակտերի հարկադիր կատարման մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված չափով՝ հանելով մնացած մասի վրա կիրառված արգելանքները։

Կից ներկայացնում եմ՝
1. Անձնագրիս պատճենը,
2. Տեղեկանք աշխատանքի վայրից։

                                       ԴԻՄՈՂ՝			—————————————————————
նշել անուն ազգանուն

«————»․ ————————․ 20————թ․
[bookmark: _GoBack]

ՀՀ ԱՆ ԴԱՀԿ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ 
——————————————— ԲԱԺՆԻ ՊԵՏ
նշել բաժնի անվանումը, օրինակ՝ Շենգավիթ      
—————————————————————ԻՆ
նշել բաժնի պետի անուն ազգանուն
ք ․ Երևան, Հալաբյան 41 ա

ԴԻՄՈՂ՝	—————————————————ԻՑ
Անձնագիր՝ ————————————
Հասցե՝———————————————
Հեռ՝———————————————

ԴԻՄՈՒՄ

Հարգելի ——————————————,
Կատարողական վարույթի ընթացքում արգելանքներ են կիրառվել իմ դրամական միջոցների վրա։ Հայտնում եմ Ձեզ, որ կենսաթոշակառու եմ և ստանում եմ ամսական կենսաթոշակ, որի մասին Ձեզ եմ ներկայացնում համապատասխան տեղեկանք։
Հիմք ընդունելով վերոգրյալը՝ խնդրում եմ թոշակիցս պահումները կատարել «Դատական ակտերի հարկադիր կատարման մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված 30%-ի չափով՝ հանելով մնացած մասի վրա կիրառված արգելանքները։

Կից ներկայացնում եմ՝
1. Անձնագրիս պատճենը,
2. Տեղեկանքի բնօրինակը,
3. Կենսաթոշակառուի վկայականի պատճենը։

                                       ԴԻՄՈՂ՝			—————————————————————
նշել անուն ազգանուն
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