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შ ე მ ა ჯ ა მ ე ბ ე ლ ი     ა   ქ   ტ   ი 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  201_ 

 

    ჩვენ, ქვემოთ ხელის მომწერნმა, ერთის მხრივ, სსიპ სურსათის ეროვნული 

სააგენტოს წარმომადგენლებმა _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

და  მეორეს მხრივ, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ მუნიციპალიტეტის წარმომადგენელმა 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ შევადგინეთ ეს აქტი მასზედ, რომ 

სოფელ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ მოსახლეობის მფლობელობაში მყოფ: _ _ _ _ _ 

სულ მსხვილფეხა და  _ _ _ _ _  სულ წვრილფეხა პირუტყვს და _ _ _ _ _ _ სულ 

კენტჩლიქიან ცხოველს ჩაუტარდა ჯილეხის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური 

ვაქცინაცია ( _ _ _ _ სადგომი), _ _ _ _ _ სულ მსხვილფეხა და  _ _ _ _ _   სულ წვრილფეხა 

პირუტყვს ჩაუტარდა იდენტიფიკაცია. 

 

ობიექტური მიზეზით ვერ აიცრა: 

 

მრპ _ _ _ _ _ _ _ სული;              წრპ _ _ _ _ _ _ _ სული;       კენტჩლიქიანი _ _ _ _ _ სული. 

 

 

აქტის სინამდვილეს ვადასტურებთ ხელისმოწერით: 

 

1.    /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ /             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

2.    /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ /             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

3.    /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ /             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                    სახელი, გვარი (გარკვევით)                                   ხელმოწერა 

 

ტერიტორიული ორგანოს რწმუნებული (წარმომადგენელი) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


