




Ծառայությունների մատուցման, աշխատանքների կատարման հաշիվ վավերագիր B9206541912

[1] Դուրս գրման ամսաթիվ [2] Սերիա [3] Համար
8 Մայիս 2026 թ.

[4] Մատակարարման ամսաթիվ

Հաշիվ վավերագիր
(ծառայությունների մատուցման, աշխատանքների 

կատարման) B 9206541912

Ճշգրտվող հաշվի
28 Ապրիլ 2026 թ.  

Սերիա Համար

Ճշգրտվող հաշիվ վավերագրի դուրս գրման 
ամսաթիվ

 

[5] Կնքման ամսաթիվ [6] Համար
Պայմանագիր  

[7] Լրացուցիչ տվյալներ

Անի 
[7.1] ՀԴՄ կտրոնի համար

 

Ծառայություններ մատուցող (աշխատանքներ կատարող) անձի տվյալներ

[8] Հարկ վճարողի հաշվառման համար (ՀՎՀՀ) 0 0 0 0 9 6 1 5

[9] Ավելացված արժեքի հարկ վճարողի 
հաշվառման համար 0 0 0 0 9 6 1 5 / 1

[10] Անվանում
«ԱՐԱԲԿԻՐ» ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼԻՐ-ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԵՎ ԴԵՌԱՀԱՍՆԵՐԻ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅ

ԱՆ ԻՆՍՏԻՏՈՒՏ Սահմանափակ պատասխանատվությամբ ընկերություն (ՍՊԸ)

[11] Բանկի անվանում Կոնվերս Բանկ ՓԲԸ Հաշվեհամար 1930000722830100

[12] Գտնվելու վայր (հասցե) ԵՐԵՎԱՆ ԱՐԱԲԿԻՐ ԱՐԱԲԿԻՐ ԹԱՂԱՄԱՍ ՄԱՄԻԿՈՆՅԱՆՑ Փ. թիվ 30
[13] Լրացուցիչ տվյալներ

 

Ծառայություններ (աշխատանքներ) ստացող անձի տվյալներ
[14] Հարկ վճարողի հաշվառման համարը (ՀՎՀՀ) 
(անձը հաստատող փաստաթուղթ, սերիա և/կամ 
համար, ՀԾՀ)

Նույնականացման քարտ 017032145

[15] Ավելացված արժեքի հարկ վճարողի 
հաշվառման համար

[16] Անվանում Միքայելյան Օվսաննա Հովհաննեսի

[17] Բանկի անվանում Հաշվեհամար

[18] Գտնվելու վայր (հասցե) ք.Երևան
[19] Լրացուցիչ տվյալներ

Անուն, ազգանուն
Համար[20] Ում միջոցով

Լիազորագիր
Ամսաթիվ

 

[21] Ծառայությունների մատուցման (աշխատանքների կատարման) ծավալի և վճարման ենթակա գումարի հաշվարկ

Ծառայության (աշխատանքի) 
անվանում (բովանդակություն)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Երիկամի փոխպատվաստման մասնակի վճ
ար (համավճար) հատ 1 2,500,000 ԱԱՀ-ից ազատված 2,500,000

Ընդամենը 2,500,000
 

Ծառայություն մատուցող (աշխատանք կատարող)՝ 
ASLANYAN GOHAR 6014870806 Ծառայություն (աշխատանք) ստացող` 

պաշտոնատար անձի անունը, ազգանունը և ստորագրությունը պաշտոնատար անձի անունը, ազգանունը և ստորագրությունը
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Date 06/04/2026 ID 1098144d-0a35-475b-a670-230cde6c6962

Account Beneficiary Account Amount

1570070033850100 1570085775447700 AMD 50,000.00

Payer Name HEALTH FUND FOR CHILDREN OF ARMENIA

Remitter Bank AMERIABANK CJSC

Beneficiary Name ALVARD HARUTYUNYAN

Beneficiary Bank AMERIABANK CJSC

Amount in Words Fifty thousand dram

Urgent transfer No

Details ֆինանսական աջակցություն փոխահատուցում Անի վիրահատության ժամանակ 
անհրաժեշտ արյան պլազմաների համար

Signatory ARMEN MARTIROSYAN

Signature Rank I, II

Date 06/04/2026 11:31:11.133

Token Name Ameria Token

Token Serial No. FDY9900876

Signature 300941 | Face ID

Transfer to Account No. 002192

Confirmed

Ameriabank CJSC  
2 Vazgen Sargsyan, Yerevan  
Phone:(+37410) 561111  
Fax:  
Email:info@ameriabank.am  

Printed on:06/04/2026 12:26 (UTC+04:00)



Date 12/05/2026 ID a703d272-8bfc-438d-99ed-f8e82510a5be

Account Beneficiary Account Amount

1570070033850100 1930000722830100 AMD 2,500,000.00

Payer Name HEALTH FUND FOR CHILDREN OF ARMENIA

Remitter Bank AMERIABANK CJSC

TIN 06960088

Beneficiary Name Arabkir MC LLC

Beneficiary Bank Converse bank

Amount in Words Two million five hundred thousand dram

Urgent transfer No

Details Նվիրաբերություն ատ 15/03/26, Հ/Ա B9206541912 առ 31/03/2026, Երիկամի փոխպատվաստման մասնակի 
վճար (համավճար) / For Ani

Signatory ARMEN MARTIROSYAN

Signature Rank I, II

Date 12/05/2026 12:10:45.133

Token Name Ameria Token

Token Serial No. FDY9900876

Signature 901981 | Face ID

Transfer to Account No. 002265

Confirmed

Ameriabank CJSC  
2 Vazgen Sargsyan, Yerevan  
Phone:(+37410) 561111  
Fax:  
Email:info@ameriabank.am  

Printed on:12/05/2026 14:41 (UTC+04:00)


