
 

 

ÜZVLÜK ƏRİZƏSİ 

 

Mən Azərbaycan Yüksəliş Partiyasına üzv olmaq istəyirəm. “Siyasi partiyalar 

haqqında” Qanunun 8-ci maddəsinə uyğun fəaliyyət göstərməyə razıyam. 

 

Xahiş edirəm, məni partiyaya üzv qəbul edəsiniz. 

 

Ad:     ________________________________ 

Soyad:    ________________________________ 

Doğum tarixi:   ________________________________ 

Təhsil:   ________________________________ 

Telefon:    ________________________________ 

Faktiki ünvan:   ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

İmza: ______________________  Tarix: ______________________ 

*Şəxsiyyət vəsiqəsinin təqdim olunması mütləqdir. 


