
 
 

Azərbaycan Respublikasının Kiçik 

və Orta Biznesin İnkişafı Agentliyinə 

Daxili bazar araşdırmalarına dövlət dəstəyi göstərilməsi üçün 

N Ü M U N Ə V İ Ə R İ Z Ə   F O R M A S I 

 
1. Hüquqi şəxsin tam adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı və atasının adı 

  ___   
 

2. Hüquqi ünvanı  _   
 

2.1. Telefon  2.2. Poçt indeksi 

 
3. VÖEN 

4. Mülkiyyət növü_   

5. Təşkilati-hüquqi forması   

6. Əsas fəaliyyət növü  __ 

7. Digər fəaliyyət növləri   

8. Sahibkarlıq fəaliyyəti üçün sertifikat, şəhadətnamə, xüsusi razılıq (lisenziya) (əgər varsa) 

8.1. Fəaliyyət sahəsi    

8.1. Verilmə tarixi    

8.2. Müddəti    

9. Nizamnamə kapitalı   

10. Filialların və nümayəndəliklərin sayı_   

11. İşçilərin say həddi__________________ 

12. İllik gəlir_____________ 

13. İxrac potensialına dair məlumat _________________________________________________________ 

14. İstehsal potensialına dair məlumat _______________________________________________________ 

15. Hüquqi şəxsin rəhbərinin: 

15.1. soyadı, adı, atasının adı _   

15.2. ünvanı    

15.3. şəxsiyyət vəsiqəsi    
(seriyası, nömrəsi, vəsiqəni vermiş orqanın adı və verilmə tarixi) 

16. Səlahiyyətli nümayəndə (varsa): 

16.1. soyadı, adı, atasının adı  __   

16.2. ünvanı   

16.3. şəxsiyyət vəsiqəsi    
(seriyası, nömrəsi, vəsiqəni vermiş orqanın adı və verilmə tarixi) 

 

17. Sahibkarlıq subyektinin bölgüsü   
(mikro, kiçik, orta və iri) 

18. müraciətçinin dövlət büdcəsinə, vergilər, faizlər və maliyyə sanksiyaları üzrə borcu barədə, habelə məcburi 

dövlət sosial sığorta və işsizlikdən sığorta haqları üzrə borcu barədə məlumat   
 

 

19. müraciətçinin hasilatın pay bölgüsü haqqında sazişlərin iştirakçısı olub-olmaması barədə 

məlumat           

20. idxal olunan məhsulların yayılmasını (satışını, reklamını, təbliğini və s.) həyata keçirən (distribüterlik 

         

 



fəaliyyəti) KOB subyekti olub-olmaması barədə məlumat   

21. müraciətçinin “Valyuta tənzimi haqqında” Azərbaycan Respublikasının Qanunu ilə qeyri-rezidentlərə aid 

edilən şəxs olub-olmaması barədə məlumat   

22. müraciətçinin silah, həmçinin faydalı qazıntıların hasilatı və satışı ilə məşğul olub-olmaması barədə məlumat 

________________________________________________________________________________________ 

23. müraciətçinin əsas fəaliyyət növlərindən biri daşınmaz əmlakın icarəyə verilməsi olub-olmaması barədə 

məlumat   

24. müraciətçinin müflis elan olunması, yaxud barəsində iflas proseduruna başlanması, ləğv mərhələsində olan 

hüquqi şəxs olması, sahibkarlıq fəaliyyəti ləğv (dayandırılma) mərhələsində olan fərdi sahibkarlar olub-olmaması 

barədə məlumat   

25. müraciətçinin nizamnamə kapitalında dövlətin, qeyri-kommersiya təşkilatlarının, xeyriyyə (əlillər təşkilatları 

istisna olmaqla) və digər fondların payı 25 faiz və ondan artıq olan hüquqi şəxs olub-olmaması barədə məlumat 

 

 
 

27. müraciətçinin Agentliyin işçisi və onların yaxın qohumu olub-olmaması (əri (arvadı), valideynləri, o cümlədən 

ərinin, arvadının valideynləri, babaları və nənələri, övladları, övladlığa götürənləri (götürülənləri), qardaşları və 

bacıları) barədə məlumat  __   

  __   

28. müraciətçinin sərbəst zonaların, xüsusi iqtisadi zonaların, sənaye və ya texnologiyalar parklarının rezidenti 

olub-olmamasını barədə məlumat   

 

29. müraciətçinin məhkumluğu ödənilməmiş və ya götürülməmiş şəxs olması və ya onların təsis etdikləri digər 

hüquqi şəxs olması barədə məlumat   

 

30. fəaliyyəti dövründə yararlanmış dövlət dəstəkləri barədə məlumat   

 

 
 

30. Daxili bazar araşdırması: 

30.1. Sahəsi:   

30.2. Tələbin əsaslandırılması:   

 
 

 

31. Əlavə olunan sənədlərin surəti: 

31.1. fərdi sahibkar – şəxsiyyət vəsiqəsi və VÖEN 

31.2. hüquqi şəxs – hüquqi şəxsin dövlət qeydiyyatın alınması haqqında şəhadətnaməsi 

31.3. ixrac və ya istehsal potensialının müəyyənləşdirilməsinə dair sənədlər (olduqda) 

31.4. illik gəliri təsdiq edən sənədlər 
 

Mən,    
(hüquqi şəxsin (filial və nümayəndəliyin) rəhbərinin və ya fərdi sahibkarın və ya onların səlahiyyətli nümayəndəsinin soyadı, adı və 

atasının adı) 

xahiş edirəm daxil bazar araşdırması ilə bağlı dövlət dəstəyini göstərəsiniz. 

 

Ərizə və əlavələrdə göstərilənlərin doğruluğunu təsdiq edirəm və çatışmazlıqlar aşkar edildikdə, onları aradan 

qaldırmaqla məlumat verməyi öhdəmə götürürəm. 

 
Ərizənin doldurulma tarixi 

 

 

 

 
(gün)  (ay)  (il) 

 

 



Hüquqi (və ya fiziki) şəxs və ya 

təmsilçi şəxs: 

      

M.Y. (imza) (soyadı, adı, atasının adı) 

 


