Заява

про анулювання ліцензії на провадження діяльності з адміністрування недержавних пенсійних фондів 
	Заявник _____________________________________________________________________________,

                                                                                            (повне найменування)

місцезнаходження ____________________________________________________________________,

телефон _________________, факс _____________,

ідентифікаційний код юридичної особи __________________________________________________, 

банківські реквізити:

назва банку _________________________________________________________________________,

місцезнаходження банку ______________________________________________________________,

МФО, поточний рахунок _____________________________________________________________, 

дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії ______________________________________,

серія та номер ліцензії ___________________________,

дата видачі ліцензії ______________________________, 

просить анулювати ліцензію на провадження діяльності з адміністрування недержавних пенсійних фондів у зв'язку з _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                                                      (зазначити причину) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Найменування відокремлених підрозділів заявника 
	Місцезнаходження, номери телефонів,       e-mail
	ПІБ керівника відокремленого підрозділа 
	ПІБ головного бухгалтера відокремленого підрозділа

	
	
	
	


Два примірники опису (переліку) документів додаються. 

Додаток на ____ арк. 

	Керівник юридичної особи 
	 

(підпис) 
	_____________
 (П. І. Б.) 

	 
	М. П. 
	 

	
	
	


