 Додаток 1 
                                      до Ліцензійних умов 

                                      провадження діяльності 

                                      із залучення коштів 

                                      установників 

                                      управління майном 

                                      для фінансування об'єктів 

                                      будівництва 

                                      та/або здійснення операцій 

                                      з нерухомістю 

Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг 
                              "13" квітня 2014 р. N 4 

                                       (дата написання заяви) 

                              ЗАЯВА 
           про видачу ліцензії на здійснення діяльності 
        із залучення коштів установників управління майном 
           для фінансування об'єктів будівництва та/або 
                здійснення операцій з нерухомістю 
 Повне найменування заявника ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «ОЛІМП», 

 скорочене найменування заявника ТОВ «ОЛІМП», 

 місцезнаходження     01123, місто Київ, вулиця Комарова, будинок5, офіс 45, 

 ідентифікаційний код за ЄДРПОУ заявника 343434344, 

 власний капітал  заявника  на останній день місяця,  який передує 

поданню заяви, складає 12000258  грн. 

 банківські реквізити: 

 найменування банку ПАТ «КАРАТ», 

 місцезнаходження банку 01234, м. Київ, вул. Дмитрова, буд.4, 

 МФО, поточний рахунок 656576, 67575463456235, 

просить видати ліцензію  на  здійснення  діяльності  із  залучення 

коштів  установників  управління  майном для фінансування об'єктів 

будівництва та/або здійснення операцій з нерухомістю

     Два примірники опису (переліку) документів додаються. 

     У разі виникнення будь-яких питань  щодо  поданих  документів 

або інших питань, пов'язаних з видачею ліцензії, звертатися до Іванова Івана Івановича, тел. (044) 56475233, (044) 56374676

                   (прізвище, ім'я, по батькові,номер телефону, факсу) 

Директор                 ______________     Іванов Іван Іванович

        М.П.              (підпис)             (П.І.Б.) 
