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Vəkalətnamə Forması 
Xəbərdarlıq: Bu vəkalətnamə forması yalnız ərizəçi ərizə formasını təqdim edərkən təmsil olunmamış olduğu və ya ərizəçi daha əvvəl Məhkəməyə göndərdiyi ərizə formasında göstərilmiş nümayəndəni dəyişmək istədiyi hallarda doldurulmalıdır. Ərizəçi ərizəni təqdim edərkən nümayəndə tərəfindən təmsil olunarsa, ərizə formasının C yaxud D bölmələri doldurmalıdır.
Nəzənizə çatdırırıq ki, ərizə forması yalnız Adobe Reader 9 proqramı və ya bu proqramın daha sonrakı versiyalarında
düzgün açılır (proqramı www.adobe.com internet saytından yükləyə bilərsiniz).
Ərizə formasını Adobe Reader proqramında doldurmamışdan əvvəl, ərizə formasının surətini öz kompyuterinizin
yaddaşında saxlayın, sonra onu çap edib, Məhkəməyə poçtla göndərin. 
Barkod etiketləri
Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsindən artıq 10 ədəd barkod etiketi almışsınızsa, aşağıdakı xanada bir barkod etiketi yapışdırın.
İstinad nömrəsi
Şikayətlərinizlə bağlı Məhkəmədən aldığınız məktubun istinad nömrəsi Sizdə varsa, bu nömrəni aşağıdakı xanada yazın.
1. Ərizəçi
1. The applicant
1.1. Fərd
1.1. The applicant individual
Bu bölmə yalnız fərdi şəxslərə aiddir. Ərizəçi təşkilat/müəssisə olarsa, bölmə 1.2-ni doldurun.
1. Soyadı
2. Adı və atasının adı
6. Ünvan
5. Vətəndaşlığı
6. Ünvan
7. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
8. Elektron poçt ünvanı (əgər varsa)
məs., 31/12/1960 
3. Doğulduğu tarix
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
9. Cinsi
kişi
qadın 
4. Doğulduğu yer
1.2. Təşkilat
1.2. The applicant organisation
Bu bölmə yalnız ərizəçi şirkət, QHT, birlik yaxud hüquqi şəxs olduğu halda doldurulmalıdır. Bu halda, bölmə 3.1-i də doldurun.
10. Adı
11. İdentifikasiya nömrəsi (əgər varsa)
14. Qeydiyyat ünvanı
15. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
16. Elektron poçt ünvanı (əgər varsa)
12. Qeydiyyat və ya təsis olunma tarixi (əgər varsa)
məs., 27/09/2012 
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
13. Fəaliyyəti
2. Fərdi ərizəçinin nümayəndəsi (nümayəndələri)
2. Representative of the individual applicant
Şikayət fərdi ərizəçinin adından qeyri-hüquqşünas tərəfindən təqdim olunarsa, (məs., qohum, dost yaxud himayəçi), qeyri hüquqşünas 2.1 bölməsini doldurmalıdır; şikayət hüquqşünas tərəfindən təqdim olunarsa, hüquqşünas bölmə 2.2-ni doldurmalıdır. Hər iki halda bölmə 2.3 doldurulmalıdır.
2.1. Qeyri-hüquqşünas
2.2. Non-lawyer
17. Təmsilçilik növü/qohumluq əlaqəsi/vəzifəniz
18. Soyadı
19. Adı və atasının adı
20. Vətəndaşlığı
21. Ünvanı
22. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
23. Faks
24. Elektron poçt ünvanı
2.2. Hüquqşünas
2.2. Lawyer
25. Soyadı
26. Adı və atasının adı
27. Vətəndaşlığı
28. Ünvanı
29. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
30. Faks
31. Elektron poçt ünvanı
2.3. Vəkalətnamə 
3.3. Authority
Ərizəçi aşağıdakı birinci xananı imzalamaqla nümayəndənin onun adından fəaliyyət göstərməsinə səlahiyyət verir; təyin olunan nümayəndə ikinci xananı imzalamaqla səlahiyyətlərini qəbul edir.
Bununla yuxarıda adı göstərilən şəxsin Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayətim üzrə məni Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməsinə səlahiyyət verirəm.
32. Ərizəçinin imzası
33. Tarix
məs., 27/09/2015
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
Bununla Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə ərizəçini Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməyə razılıq verirəm.
34. Nümayəndənin imzası
35. Tarix
məs., 27/09/2015
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
Nümayəndə və Məhkəmə arasında elektron yazışmalar 
36. eComms hesabı üçün e-mail (nümayəndə artıq eComms-dan istifadə edirsə, mövcud eComms hesabının e-mail ünvanını göstərin)
Bu xananı doldurmaqla eComms sistemindən istifadə etməyi qəbul edirsiniz.
3. Ərizəçi- təşkilatın nümayəndəsi (nümayəndələri)
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Ərizəçi təşkilat olarsa, belə ərizəçi Məhkəmədə onun adından fəaliyyət göstərməyə səlahiyyət verilən şəxs tərəfindən təmsil olunmalıdır (məs., müvafiq səlahiyyətlərə malik direktor yaxud vəzifəli şəxs). Nümayəndə barədə məlumat bölmə 3.1-də göstərilməlidir.  Əgər həmin nümayəndə təşkilatı təmsil etməyi hüquqşünasa həvalə edərsə, həm 3.2, həm də 3.3 bəndləri doldurulmalıdır.
3.1. Rəsmi təşkilat
3.1. Organisation official
37. Təmsilçilik növü/qohumluq əlaqəsi/vəzifəniz (xahiş olunur dəlil göstərin)
38. Adı
39. Adı və atasının adı
40. Vətəndaşlığı
41. Ünvanı
42. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
43. Faks
44. Elektron poçt ünvanı
3.2. Hüquqşünas
3.2. Lawyer
45. Soyadı
46. Adı və atasının adı
47. Vətəndaşlığı
48. Ünvanı
49. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
50. Faks
51. Elektron poçt ünvanı
3.3. Vəkalətnamə 
3.3. Authority
Ərizəçi-təşkilatın nümayəndəsi hər hansı bir hüquqşünasa aşağıdakı birinci xananı imzalatmaqla onun adından fəaliyyət göstərməsinə səlahiyyət verir; hüquqşünas aşağıdakı ikinci xananı imzalamaqla səlahiyyətlərini qəbul edir.
Bununla bölmə D.2-də adı göstərilən şəxsin Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə təşkilatı Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməsinə səlahiyyət verirəm.
52. Təşkilatın vəzifəli şəxsinin imzası
53. Tarix
məs., 27/09/2015
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
Bununla bölmə D.2-də adı göstərilən şəxsin Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə təşkilatı Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməsinə səlahiyyət verirəm.
54. Hüquqşünasın imzası
55. Tarix
məs., 27/09/2015
G        G        A      A        İ         İ           İ         İ 
Nümayəndə və Məhkəmə arasında elektron yazışmalar
56. eComms hesabı üçün e-mail (nümayəndə artıq eComms-dan istifadə edirsə, mövcud eComms hesabının e-mail ünvanını göstərin)
Bu xananı doldurmaqla eComms sistemindən istifadə etməyi qəbul edirsiniz.
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