
 

Azərbaycan Respublikası Mərkəzi Seçki 

Komissiyasının 2004-cü il 23 iyun tarixli  06/45 
saylı Qərarı ilə təsdiq edilmiş, 2010-cu il 22 aprel 
tarixli 9/46 saylı, 2015-ci il 15 may tarixli 9/83 

saylı və 2019-cu il 7 dekabr 15/63 saylı qərarları 
ilə dəyişikliklər edilmişdir. 

 
Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilərdə deputatlığa 

namizədə, onun səlahiyyətli nümayəndəsinə, siyasi partiyanın, siyasi 
partiyalar blokunun səlahiyyətli nümayəndələrinə dairə seçki 

komissiyası tərəfindən imza vərəqələrinin verilməsi 
 

Q A Y D A L A R I 
 

Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilərdə imza toplamaq 
məqsədilə deputatlığa namizədə, onun səlahiyyətli nümayəndəsinə, siyasi 
partiyanın, siyasi partiyalar blokunun səlahiyyətli nümayəndələrinə dairə seçki 
komissiyası tərəfindən imza vərəqələrinin verilməsi qaydaları Azərbaycan 
Respublikasının Seçki Məcəlləsi və bu Qaydalarla tənzimlənir. 

 
1. İmza vərəqələrinin verilməsinə dair tələblər 

 
1.1. Dairə seçki komissiyası tərəfindən deputatlığa namizədə, onun 

səlahiyyətli nümayəndəsinə, siyasi partiyanın, siyasi partiyalar blokunun 
səlahiyyətli nümayəndələrinə namizədin müdafiəsi məqsədilə seçici 
imzalarının toplanması üçün imza vərəqələrinin verilməsi deputatlığa  
namizədin irəli sürülməsini təsdiq edən qərarın qəbul edildiyi gündən başlanır. 

1.2. Namizədə, onun səlahiyyətli nümayəndəsinə, siyasi partiyanın, siyasi 
partiyalar blokunun səlahiyyətli nümayəndələrinə imza vərəqələri verilərkən 
hər bir imza vərəqəsinin yuxarı sağ küncü dairə seçki komissiyasının möhürü 
ilə təsdiqlənməlidir. İmza vərəqələrini götürən namizəd və ya səlahiyyətli 
nümayəndə hər imza vərəqəsinin aşağı künc hissəsində imza qoyur. 

1.3. İmza vərəqələri Azərbaycan Respublikasının Seçki Məcəlləsinə 1 və   
1a saylı əlavələrdə göstərilən formada hazırlanmışdır (Qaydalara 2 və 2 ”a” 
saylı əlavələr). 

1.4. Namizədə və ya səlahiyyətli nümayəndəyə imza vərəqələri verilərkən  
2 nüsxədən ibarət akt (Qaydalara 1 saylı əlavə) tərtib edilməlidir. Tərtib 
olunmuş akt dairə seçki komissiyasının sədri, namizəd və ya səlahiyyətli 
nümayəndə tərəfindən imzalanır və dairə seçki komissiyasının möhürü ilə təs-
diqlənir. 

1.5. İmza vərəqələrinin qəbul edilməsi haqqında aktda namizədin və ya 
səlahiyyətli nümayəndənin soyadı, adı, atasının adı, verilən imza 
vərəqələrinin sayı və forması, habelə digər məlumatlar göstərilməlidir. 

1.6. Tərtib edilmiş akt imzalanaraq möhürləndikdən sonra onun bir nüsxəsi 
dairə seçki komissiyasında qalır. Digər nüsxəsi isə verilən imza vərəqələri ilə 
birlikdə namizədə və ya səlahiyyətli nümayəndəyə təqdim edilir. 
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Qaydalara 1 saylı əlavə 
 
 

Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilərdə   
deputatlığa namizədlərin müdafiəsi məqsədilə  

seçici imzalarının toplanması üçün 
imza vərəqələrinin verilməsi haqqında 

 
A   K   T  

 
 
 
 

___________________________                       “____" ________ 20___    il 
 (rayon, şəhər, şəhərdə rayon, qəsəbə, kənd) 
                               

                Saat ________ 
  

Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilərdə _____ saylı 
____________________________ seçki dairəsindən namizəd irəli sürülmüş                                                                                                            

                 (seçki dairəsinin adı) 

______________________________ müdafiəsi məqsədilə seçici imzalarının 
                   (soyadı, adı, atasının adı) 

toplanması üçün Azərbaycan Respublikası Seçki Məcəlləsinin  
_________________________________ saylı əlavəsinə uyğun hazırlanmış                         

                (1 və ya 1 “A” saylı əlavə göstərilməklə) 

___________________________________   _____________ imza vərəqəsi 
                                       (sözlə)                                                               (rəqəmlə) 

namizədə (səlahiyyətli nümayəndəyə)  ____________________________ 
                                                                                                   (soyadı, adı, atasının adı) 

 verildi. 
 

 

Dairə seçki komissiyasının  
sədri                     _________      _______________________ 
                                 (imza)                                     (inisialı və soyadı) 

          M.Y. 
 
Deputatlığa namizəd            _________       _______________________ 
                                (imza)                                   (inisialı və soyadı) 

          və ya 
 
səlahiyyətli nümayəndə      _________      _______________________ 
(təmsil etdiyi siyasi partiya, siyasi                   (imza)                                   (inisialı və soyadı) 
partiyaların bloku və ya namizəd  
barədə məlumat göstərilməklə) 

 
 
 
 
 
 

Qeyd: akt 2 nüsxədə tərtib edilməklə dairə seçki komissiyasının möhürü ilə 

təsdiqlənir. 
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Seçki Məcəlləsinə 1 saylı əlavə 
Qaydalara 2 saylı əlavə 

 

İ M Z A    V Ə R Ə Q Ə S İ 

 
Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilər   ”___” _____________   _____     il 

 

Biz, aşağıda imza edənlər ____  saylı _______________________ seçki dairəsi üzrə ____________________________________________________ 
(namizədliyi irəli sürülən şəxsin soyadı, adı, atasının adı, 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
doğum tarixi, əsas iş və ya xidmət yeri, tutduğu vəzifə (bu olmadıqda – fəaliyyət növü), yaşadığı yerin ünvanı) 

deputatlığa namizəd irəli sürülməsini müdafiə edirik. 
 

Qeyd: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(imza vərəqəsində göstərilmiş namizədin ödənilməmiş və ya üzərindən götürülməmiş məhkumluğu olduqda, onun  mühakimə olunduğu  Azərbaycan Respublikası Cinayət Məcəlləsi maddəsinin (maddələrinin) 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
nömrəsi və adı,  habelə xarici dövlətdə qüvvədə olan Cinayət Məcəlləsində cinayət sayılan əməllərə görə mühakimə edilibsə, müvafiq qanunun adı göstərilməlidir) 

  

 

Sıra 
nömrəsi 

İmza edən vətəndaşın                                                                   
soyadı, adı, atasının adı  

Doğulduğu il                                
(18 yaşlı şəxsin həm də 
doğulduğu ay və gün) 

Yaşayış yerinin ünvanı   
Şəxsiyyət vəsiqəsinin                       

və ya onu əvəz edən sənədin 
seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi 

İmza və onun               
qoyulduğu tarix 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      
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20      

Sıra 
nömrəsi 

İmza edən vətəndaşın                                                                   
soyadı, adı, atasının adı  

Doğulduğu il                                
(18 yaşlı şəxsin həm də 
doğulduğu ay və gün) 

Yaşayış yerinin ünvanı   
Şəxsiyyət vəsiqəsinin                       

və ya onu əvəz edən sənədin 
seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi 

İmza və onun               
qoyulduğu tarix 

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

32      

33      

34      

35      

36      

37      

38      

39      

40      

41      

42      

43      

44      

45      

46      

47      

48      

49      

50      

 

 

İmza vərəqəsini təsdiq edirəm: __________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (imza toplamış şəxsin soyadı, adı, atasının adı, şəxsiyyət vəsiqəsinin və ya onu əvəz edən 

_____________________________________________________________________________________      __________________   __________________ 
                                                                                   sənədinin seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi)                                                                                                        (imza)                       (imzanın qoyulduğu tarix) 

Deputatlığa namizəd ___________________________________________________________________      __________________   __________________ 
                                                                                                                     (soyadı, adı, atasının adı)                                                                                               (imza)                       (imzanın qoyulduğu tarix) 
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Seçki Məcəlləsinə 1 ”A” saylı əlavə 
Qaydalara 2 “a” saylı əlavə 

 

İ M Z A    V Ə R Ə Q Ə S İ 
 

Azərbaycan Respublikasının Milli Məclisinə seçkilər    ”___” _____________   _____ il 
 

Biz, aşağıda imza edənlər ____________________________________________________________________________________________ tərəfindən   
(siyasi partiyanın, siyasi partiyalar blokunun adı) 

____  saylı _______________________ seçki dairəsi üzrə ___________________________________________________________________________ 
(namizədliyi irəli sürülən şəxsin soyadı, adı, atasının adı, 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
doğum tarixi, əsas iş və ya xidmət yeri, tutduğu vəzifə (bu olmadıqda – fəaliyyət növü), yaşadığı yerin ünvanı) 

deputatlığa namizəd irəli sürülməsini müdafiə edirik. 
 

Qeyd: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(imza vərəqəsində göstərilmiş namizədin ödənilməmiş və ya üzərindən götürülməmiş məhkumluğu olduqda, onun mühakimə olunduğu  Azərbaycan Respublikası Cinayət Məcəlləsi maddəsinin (maddələrinin) 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
nömrəsi və adı,  habelə xarici dövlətdə qüvvədə olan Cinayət Məcəlləsində cinayət sayılan əməllərə görə mühakimə edilibsə, müvafiq qanunun adı göstərilməl idir) 

  
 

Sıra 
nömrəsi 

İmza edən vətəndaşın                                                                   
soyadı, adı, atasının adı 

Doğulduğu il                                
(18 yaşlı şəxsin həm də 
doğulduğu ay və gün) 

Yaşayış yerinin ünvanı   
Şəxsiyyət vəsiqəsinin                       

və ya onu əvəz edən sənədin 
seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi 

İmza və onun               
qoyulduğu tarix 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      
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20      

Sıra 
nömrəsi 

İmza edən vətəndaşın                                                                   
soyadı, adı, atasının adı  

Doğulduğu il                                
(18 yaşlı şəxsin həm də 
doğulduğu ay və gün) 

Yaşayış yerinin ünvanı   
Şəxsiyyət vəsiqəsinin                       

və ya onu əvəz edən sənədin 
seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi 

İmza və onun               
qoyulduğu tarix 

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

32      

33      

34      

35      

36      

37      

38      

39      

40      

41      

42      

43      

44      

45      

46      

47      

48      

49      

50      

 

İmza vərəqəsini təsdiq edirəm: ___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                    (imza toplamış şəxsin soyadı, adı, atasının adı, şəxsiyyət vəsiqəsinin və ya onu əvəz edən  

______________________________________________________________________________________      __________________   __________________ 
                                                                                   sənədinin seriyası, nömrəsi, verilmə tarixi)                                                                                                      (imza)                          (imzanın qoyulduğu tarix) 

Siyasi partiyanın, siyasi partiyalar blokunun səlahiyyətli nümayəndəsi   _________________________      __________________   __________________ 
                                                                                                                                                                            (soyadı, adı, atasının adı)                                      (imza)                           (imzanın qoyulduğ u tarix) 

 


