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www.gpost.ge ტელ:/Tel:   (+995) 322 2 24 09 09  ელ.ფოსტა:/e-mail:  services@gpost.ge  
*განცხადების მიმღები სერვისცენტრი/Service center №.....................................................................          
*განცხადების მიღებაზე პასუხისმგებელი პირი/Person responsible for accepting the application: ..............................................................................
              									               ხელმოწერა/Signature 
*□არ ექვემდებარება საფასურის გადახდას/No charges apply
აღნიშვნა კეთდება თუ განთავისუფლებულია გადახდისგან /Tick if applicant is free of charge                
                                                                                                                  
                                                                                                                                * ივსება თუ განცხადება მიიღება სერვისცენტრში

     
განცხადება ცნობის მოთხოვნაზე/Application on Requesting Reference
 
  ინფორმაცია განმცხადებლის  შესახებ /Applicant Information                                   *სავალდებულო ველი/Mandatory field

*სახელი და გვარი/ Name and surname    ..........................................................................................................................................

 *მისამართი/Address ......................................................................................................................................................................

*ტელ/Tel:...................................................................................   ელ.ფოსტა/Email...............................................................................


	ინფორმაცია საფოსტო გზავნილის შესახებ/Postal Item Information

	გამგზავნი/Sender

ვინაობა/ name …………………………………………………………………


მისამართი /Address ……………………………………………………………..

	ადრესატი/Addressee

ვინაობა/ name …………………………………………………………………


მისამართი /Address …………………………………………………………………....


	საფოსტო გზავნილის კოდები/Postal Item Codes: (ივსება ცნობის გზავნილების კოდების მიხედვით მოთხოვნის შემთხვევაში) /filled out if information codes on mailings are required)
№.......................................... №................................................

№........................................... №................................................

№.................................................................................................

	დროის პერიოდი/Period of time:
(ივსება გზავნილების შესახებ ინფორმაციის დროის პერიოდის მიხედვით მოთხოვნის შემთხვევაში) /filled out if information   on mailing to the period of time is required)
……………………………………………………………… - დან/From.

……………………………………………………………. - მდე/Untill.

	სად გსურთ ცნობის მიღება/Where do you want to get the reference?       (მონიშნეთ მხოლოდ ერთი)
1. □ №.................................................სერვისცენტრში/At the service center.              2. □განმცხადებლის მისამართზე/ At the addressee of the applicant.        
                                                                        3.□ მითითებულ ელ.ფოსტაზე/To the indicated Email;

	


რა ინფორმაციის მიღება გსურთ /What information do you want to receive? 
......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................                                                            ......................................
                   განმცხადებლის ხელმოწერა/ Applicant’s signature                                                                                                              თარიღი/Date


ვადასტურებ, რომ თანახმა ვარ წინამდებარე განცხადების განხილვა მოხდეს ჩემი ხელმოწერის გარეშე / I agree to the discussion of this statement without my signature   
(ინიშნება იმ შემთხვევაში, თუ განცხადების წარდგენა ხდება ელექტრონულად და განმცხადებელს არ აქვს ხელმოწერის საშუალება/ note if the application is submitted electronically and the applicant is not able to sign)
შენიშვნა/Note ინფორმაცია გაიცემა მხოლოდ გზავნილის გამგზავნზე, ადრესატზე, (წერილობითი რწმუნებულების საფუძველზე მათ კანონიერ წარმომადგენელზე), გზავნილის უშუალოდ ჩამბარებელ პირზე, ასევე გზავნილის წარმომდგენზე (პირი, რომელმაც გზავნილი გასაგზავნად წარმოადგინა „საქართველოს ფოსტაში“). Information is issued only to a sender of a mailing, as well as to addressee (legal representative of the sender/addressee on the basis of a written certification), to the person who directly presents the mailing as well as those presenting it (person who presents the mailing at the Georgian Post). 
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