Додаток 4
до Положення про погодження статуту
недержавного пенсійного фонду
та реєстрацію пенсійних схем
недержавного пенсійного фонду
(пункт 17 розділу ІІI)

ЗАЯВА
  про скасування реєстрації пенсійної схеми НПФ

1. ___________________________________________________________________________________

(повне найменування НПФ)

2. Місцезнаходження НПФ ____________________________________________________________ .

3. Адреса для листування1 _____________________________________________________________ .

4. Контактні дані (телефон, адреса електронної пошти) ____________________________________ .

5. Ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України, НПФ ____________________________________________________________ .

6. Дата та номер документа, що містить рішення про анулювання зареєстрованої пенсійної схеми НПФ ______________________________________________________________________________ .

7. Дата та номер документа, яким встановлюються повноваження уповноваженого представника НПФ _______________________________________________________________________________ .

Прошу скасувати реєстрацію пенсійної схеми НПФ:

____________________________________________________________________________________ .

(назва пенсійної схеми)

Опис (перелік) документів додається.

	«___» _________ 20___ року
	_______________________

(підпис представника НПФ)
	______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) друкованими літерами)


__________
1 Зазначається у випадку подання документів в паперовому вигляді.

