
ИТГЭМЖЛЭЛ  

(хадгаламж захиран зарцуулах) 

 

20.... он .... сар .... өдөр                                                                       АНУ, Чикаго хот 

Монгол Улсын Иргэний хуулийн  62 дугаар зүйлийн 62.3-д  заасныг үндэслэн  АНУ-

ын ............................... мужийн ................................хотын .................................  /гудамж, 

өргөн чөлөө/-ны ..................дугаар байрны .................... тоотод оршин суух 

.................................................. овогтой .................................................... би энэхүү итгэмжлэлээр 

Монгол Улсын ................................... /хот, аймаг/-ын ............................./дүүрэг, сум/-ын 

..........................  /хороо, баг/,...............................   (хороолол, хотхон, гудамж)-ын 

.....................(байр)-ны ................. тоотод оршин суух ......................................... 

овогтой .............................................................-д ............................................ 

банкны................................. салбарын ................................. тоот дансанд буй миний 

мөнгөн хадгаламжаас зөвхөн гарын үсэг зурж мөнгө авах, төлбөр гүйцэтгэх 

болон бусад үйлдэл /аль нь болохыг бичнэ үү/ 

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

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

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

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

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

үйлдэл хийх эрхийг  олгож байна. 

Энэхүү итгэмжлэл нь олгосон өдрөөс эхлэн ...... /сар, жил/-ын хугацаанд 

хүчинтэй болно. 

 

Миний бие энэхүү итгэмжлэлийн агуулга, үр дагаврыг ойлгон уншиж танилцсан 

ба бусдын дарамт шахалт, бусад хүчин зүйлд авталгүйгээр, хүсэл зоригоо 

илэрхийлэн үйлдсэн болно.  

 

          ТӨЛӨӨЛҮҮЛЭГЧ:        ТӨЛӨӨЛӨГЧ: 

 

______________ _____________            ______________ ____________ 

    /нэр/             /гарын үсэг/   /нэр/             /гарын үсэг/ 
 

 

Регистрийн № …………………….                  Регистрийн №…………………………… 

Утас:                                                               Утас:        


