
   

                                                                                                                                                     
 
 

 
 
 

 
 

   Müəssisənin rəhbəri ____XXXXXXXXXXXXXXXX_____     ___XX.XX.XXXX_______ 
                                                                   Adı, soyadı                                                                       tarix 

   İmza __________                                                                                                                                    
                     M.Y.                                                                                                                                      

                                                                                               
 

SİFARİŞ CƏDVƏLİ № ______ 

 
1 GTİN № 01     

2 Məhsulun adı 

Fərişdə bişirilmiş dairəvi 

buğda çörəyi 1-ci növ 

    

3 Məhsulun brend adı №1 Çörək     

4 Məhsulun şəkli –JPEG və ya URL  var     

5* Hədəf bazarı  Azərbaycan     

6* Məhsul növünün təsnifatı (DSK və 

ya GPC)  
DSK - 10710     

7* Ölçü vahidi 400 GRM     

8* Qablaşma materialının tipi Kağız bağlama     

9 Standartın (QOST, AZS), AQTA, TŞ 

və ya gigiyenik sertifikatın №-si 

AQTA 1901120099     

10 

 

Qrup qablaşma 

(lazım olduğu 

halda) 

Miqdarı 20 UN     

Qablaşma 

materialının tipi 

Karton qutu     

                                                                                                      
* -  qeyd edilən bəndlərin izahı əlavədə qeyd edilmişdir.                 

                                     

                              Kontakt şəxs ___XXXXXXXXXXXXXXXXXX___________________________                Əlaqə telefonu _____XXX-XXX-XX-XX__________ 
                                                                              Adı, soyadı və vəzifəsi               

 

           «____» ________ 200  -ил ________ №-ли мцгавиляйя  ясасян 

 

GS1 Azerbaijan Cəmiyyətinə 

 

_____XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX______________                      476 0 _ _ _ _ _ 
                          İstifadəçinin adı                                                                            Qeydiyyat nömrəsi  

 

Xahiş edirik, aramızda qüvvədə olan müqavilənin 2.11. N-li bəndində 

göstərilən müddət ərzində (3 gün) aşağıda qeyd olunan məhsullarımıza 
ştrixli kod nömrələri ayırasınız. 

                  GS1 Azerbaijan tərəfindən doldurulur 

 

Sifarişi qəbul etdi ________________________________ 

 

Qüvvədə olan ödənilmiş müddət ____________________ 

 

Cari ayda alınmış kodların sayı______________________ 

 

Emal üçün icazəni verdi   __________________________ 

                                                                

Ştrixkod Depozitarisinin bazasında yoxlanıldı____________ 

 

İcra haqqında qeyd  ______________________________ 

                                                            
 Tarix «____» _________________ 201__ 

 



                  

                                                                                                                                                     
 
 

 
 
 

 
 

   Müəssisənin rəhbəri ___ XXXXXXXXXXXXXXXX ______    __ XX.XX.XXXX_____ 
                                                                   Adı, soyadı                                                                       tarix 

   İmza __________                                                                                                                                    
                     M.Y.                                                                                                                                      

                                                                                               
 

     TƏCİLİ  SİFARİŞ CƏDVƏLİ № ______ 

 

1 GTİN № 01     

2 Məhsulun adı 

Fərişdə bişirilmiş dairəvi 

buğda çörəyi 1-ci növ 

    

3 Məhsulun brend adı №1 Çörək     

4 Məhsulun şəkli – JPEG və ya URL var     

5* Hədəf bazarı Azərbaycan     

6* Məhsul növünün təsnifatı və ya GPC DSK - 10710     

7* Ölçü vahidi 400 GRM     

8* Qablaşma materialının tipi Kağız bağlama     

9 Standartın (QOST, AZS), AQTA, TŞ 

və ya gigiyenik sertifikatın №-si 

AQTA 1901120099     

10 

 

Qrup qablaşma 

(lazım olduğu 

halda) 

Miqdarı 20 UN     

Qablaşma 

materialının tipi 

Karton qutu     

   

  * -  qeyd edilən bəndlərin izahı əlavədə qeyd edilmişdir.                 
                                                                               
                              Kontakt şəxs ___ XXXXXXXXXXXXXXXXXX__________                Əlaqə telefonu __ XXX-XXX-XX-XX_____ 
                                                              Adı, soyadı və vəzifəsi 

            

           «____» ________ 200  -ил ________ №-ли мцгавиляйя  ясасян 

 

GS1 Azerbaijan Cəmiyyətinə 

 

_______ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX___________                      476 0 _ _ _ _ _ 
                          İstifadəçinin adı                                                                            Qeydiyyat nömrəsi  

 

Xahiş edirik, aramızda qüvvədə olan müqavilənin 2.11. N-li bəndində 

göstərilən müddət ərzində (3 gün) aşağıda qeyd olunan məhsullarımıza 
ştrixli kod nömrələri ayırasınız. 

                  GS1 Azerbaijan tərəfindən doldurulur 

 

Sifarişi qəbul etdi ________________________________ 

 

Qüvvədə olan ödənilmiş müddət ____________________ 

 

Cari ayda alınmış kodların sayı______________________ 

 

Emal üçün icazəni verdi   __________________________ 

                                                                

Ştrixkod Depozitarisinin bazasında yoxlanıldı____________ 

 

İcra haqqında qeyd  ______________________________ 

                                                            
 Tarix «____» _________________ 201__ 

 



                            

   
                                                                                                                                                     

 

 
 

 

 
 

 
   Müəssisənin rəhbəri __ XXXXXXXXXXXXXXXX__________    __ XX.XX.XXXX___ 
                                                                   Adı, soyadı                                                                       tarix 

   İmza __________                                                                                                                                    
                     M.Y.                                                                                                                                      

                                                                                               

 
SİFARİŞ № ______ 

KİTAB VƏ DÖVRÜ NƏŞRLƏR ÜÇÜN MƏLUMAT CƏDVƏLİ 

1 GTİN № 01     

2 Nəşrin növü 
Jurnal     

     

3 Nəşrin adı və müəllifi İdeal Beauty      

4 Məhsulun şəkli – JPEG və ya URL Var     

5* Hədəf bazarı Azərbaycan     

6* Məhsul növünün təsnifatı və ya GPC 18121     

7 Səhifələrin sayı 128     

8 Cildləmə növü, kağız formatı Polietilen bağlama A4     

9 Müddət ərzində buraxılan sayı (həftə, 

ay, il) 

Ayda 1 dəfə     

10 İcazə sənədinin №-si 00001     

11 

 

Qrup qablaşma 

(lazım olduğu 

halda) 

Miqdarı -     

Qablaşma 

materialının tipi 

-     

   * -  qeyd edilən bəndlərin izahı əlavədə qeyd edilmişdir.                                                                                                    

                              Kontakt şəxs ___ XXXXXXXXXXXXXXXXXX __________                Əlaqə telefonu ___ XXX-XXX-XX-XX____________ 
                                                                 Adı, soyadı və vəzifəsi 

           «____» ________ 200  -ил ________ №-ли мцгавиляйя  ясасян 

 

GS1 Azerbaijan Cəmiyyətinə 

 

_____ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  ___________                      476 0 _ _ _ _ _ 
                          İstifadəçinin adı                                                                            Qeydiyyat nömrəsi  

 

Xahiş edirik, aramızda qüvvədə olan müqavilənin 2.11. N-li bəndində 

göstərilən müddət ərzində (3 gün) aşağıda qeyd olunan məhsullarımıza 

ştrixli kod nömrələri ayırasınız. 

                  GS1 Azerbaijan tərəfindən doldurulur 

 

Sifarişi qəbul etdi ________________________________ 

 

Qüvvədə olan ödənilmiş müddət ____________________ 

 

Cari ayda alınmış kodların sayı______________________ 

 

Emal üçün icazəni verdi   __________________________ 

                                                                

Ştrixkod Depozitarisinin bazasında yoxlanıldı____________ 

 

İcra haqqında qeyd  ______________________________ 

                                                            
 Tarix «____» _________________ 201__ 

 



                                                 

   
                                                                                                                                                     

 

 
 

 

 
 

 
   Müəssisənin rəhbəri __ XXXXXXXXXXXXXXXX_________    _ XX.XX.XXXX_____ 
                                                                   Adı, soyadı                                                                       tarix 

   İmza __________                                                                                                                                    
                     M.Y.                                                                                                                                      

                                                                                               

 
TƏCİLİ SİFARİŞ № ______ 

KİTAB VƏ DÖVRÜ NƏŞRLƏR ÜÇÜN MƏLUMAT CƏDVƏLİ 

1 GTİN № 01     

2 Nəşrin növü 
Jurnal     

     

3 Nəşrin adı və müəllifi İdeal Beauty      

4 Məhsulun şəkli – JPEG və ya URL Var     

5* Hədəf bazarı Azərbaycan     

6* Məhsul növünün təsnifatı və ya GPC 18121     

7 Səhifələrin sayı 128     

8 Cildləmə növü, kağız formatı Polietilen bağlama A4     

9 Müddət ərzində buraxılan sayı (həftə, 

ay, il) 

Ayda 1 dəfə     

10 İcazə sənədinin №-si 00001     

11 

 

Qrup qablaşma 

(lazım olduğu 

halda) 

Miqdarı -     

Qablaşma 

materialının tipi 
-     

   * -  qeyd edilən bəndlərin izahı əlavədə qeyd edilmişdir.                                                                                                    

                              Kontakt şəxs ___ XXXXXXXXXXXXXXXXXX_____________                Əlaqə telefonu __ XXX-XXX-XX-XX_______ 
                                                               Adı, soyadı və vəzifəsi                                             

           «____» ________ 200  -ил ________ №-ли мцгавиляйя  ясасян 

 

GS1 Azerbaijan Cəmiyyətinə 

 

____ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX _____________                      476 0 _ _ _ _ _ 
                          İstifadəçinin adı                                                                            Qeydiyyat nömrəsi  

 

Xahiş edirik, aramızda qüvvədə olan müqavilənin 2.11. N-li bəndində 

göstərilən müddət ərzində (3 gün) aşağıda qeyd olunan məhsullarımıza 

ştrixli kod nömrələri ayırasınız. 

                  GS1 Azerbaijan tərəfindən doldurulur 

 

Sifarişi qəbul etdi ________________________________ 

 

Qüvvədə olan ödənilmiş müddət ____________________ 

 

Cari ayda alınmış kodların sayı______________________ 

 

Emal üçün icazəni verdi   __________________________ 

                                                                

Ştrixkod Depozitarisinin bazasında yoxlanıldı____________ 

 

İcra haqqında qeyd  ______________________________ 

                                                            
 Tarix «____» _________________ 201__ 

 


