
საჩივრის ფორმა  

სსიპ  სოხუმის ილია ვეკუას ფიზიკა-ტექნიკის ინსტიტუტს  

 საჩივრის ავტორი_____________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________  

_____________________________________________ 

(სახელი, გვარი, მისამართი, ტელეფონის ნომერი,  

ელ.ფოსტა, პირადი ნომერი/იურიდიული პირის 

 შემთხვევაში დასახელება და საიდენტიფიკაციო  

მონაცემები)  

 

ა დ მ ი ნ ი ს ტ რ ა ც ი უ ლ ი   ს ა ჩ ი ვ ა რ ი 

( __________________________________თაობაზე) 

საჩივრის შინააარსი: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

საჩივრის შემტანის მოთხოვნა, მისი ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძვლები:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

 

თანდართული დოკუმენტების ჩამონათვალი: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 საჩივრის შემტანის/ წარმომადგენლის ხელმოწერა: ________________________________ 

საჩივრის შეტანის თარიღი: 


