ЗАЯВА
про анулювання ліцензії на провадження діяльності з адміністрування фінансових активів для придбання товарів у групах

	Повне найменування заявника __________________________________________________________,
скорочене найменування заявника (за наявності) ___________________________________________,
місцезнаходження ____________________________________________________________________,
код заявника за Єдиним державним реєстром юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців
_____________________________________________________________________________________,
свідоцтво про реєстрацію фінансової установи
серія _______, N ______, дата видачі ________,
банківські реквізити:
найменування банку ___________________________________________________________________,
місцезнаходження банку _______________________________________________________________,
МФО, поточний рахунок _______________________________________________________________,
дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії _______________________________________,
серія та N ліцензії ____________________, дата видачі ліцензії ________________________________,
строк дії ліцензії з _________________________________ до _________________________________
просить анулювати ліцензію у зв'язку з
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                  (зазначити причину)

Два примірники опису (переліку) документів додаються.

У разі виникнення будь-яких питань щодо поданих документів або інших питань, пов'язаних з анулюванням ліцензії, звертатися до
_____________________________________________________________________________________
                                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                            (номери телефону, факсу)
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