Заява
про переоформлення свідоцтва про реєстрацію фінансової установи 

	Заявник
______________________________________________________________________________________
                                                                       (повне найменування юридичної особи)
______________________________________________________________________________________
                                                                                       (місцезнаходження)
______________________________________________________________________________________
                                                                          (ідентифікаційний код за ЄДРПОУ)
зареєстрований як фінансова установа відповідно до _________________________________________
дата прийняття та номер рішення про видачу свідоцтва ______________________________________
реєстраційний номер ___________________________________________________________________
серія та номер свідоцтва _________________________________________________________________
дата видачі свідоцтва ___________________________________________________________________
код фінансової установи _________________________________________________________________
просить переоформити свідоцтво у зв'язку з 
______________________________________________________________________________________
                                                                                      (зазначити причину) 


	Найменування відокремленого підрозділу заявника 
	Місцезнаходження відокремленого підрозділу 
	Назва виду(ів) фінансових послуг, які здійснюють відокремлені підрозділи 

	  
	  
	  

	  
	  
	  


Два примірники опису (переліку) документів додаються. 

	______________________________________
Посада керівника юридичної особи 
	_____________
підпис 
	____________________
прізвище, ініціали 

	"___" ________________ року                            М. П. 
	  
	  


