В АТЕСТАЦІЙНУ КОМІСІЮ 

ДЕРЖАВНОЇ КОМІСІЇ 3 ЦІННИХ ПАПЕРІВ ТА ФОНДОВОГО РИНКУ

Український інститут розвитку фондового ринку  03057 м. Київ, проспект Перемоги, 54/1
............................................................................                                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові у родовому відмінку)

...........................................................................               
(домашня адреса)

............................................................................        
  (місце роботи, посада)

 ............................................................................ 
(адреса підприємства, телефон)

ЗАЯВА

               Прошу допустити мене до кваліфікаційного іспиту на право здійснення дяльності 

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

(назва виду діяльності, а саме: з питань торгівлі ЦП, з питань ведення реєстру власників іменних ЦП, з 

питань депозитарної діяльності, з питань організації торгівлі ЦП, з питань управління активами)

              До заяви додаю наступні документи:

- ксерокопію паспорта

- ксерокопію платіжного доручення про оплату складання кваліфікаційного іспиту;

- ксерокопію свідоцтва про навчання;

-ксерокопію документа про освіту (якщо видано на дівоче прізвище копію свідоцтво про одруження);

Повідомляю, що я не був засуджений за господарські та посадові злочини до виправних робіт без позбавлення волі, умовно засуджений до позбавлення волі, а також не був позбавлений права займати посади, пов'язані з матеріальною відповідальністю.

Паспортні дані: Серія ...........  № .................................................................................................................  

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

                          (серія та номер, назва органу, що видав паспорт та дата видачі)

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

Дата заяви                                                                                               (особистий підпис)           

  “......” .........................                                                   ................................................
   Дата прийому заяви                                                                    Підпис особи, яка прийняла заяву

