	Додаток 5
до Положення про порядок видачі юридичним особам ліцензії на надання банкам послуг з інкасації
(підпункт 1 пункту 16 розділу III)


ЗАЯВА
про внесення змін до електронного реєстру ліцензій на інкасацію

	1. Юридична особа ______________________________________________________________
                                                                    (повне найменування юридичної особи, ідентифікаційний код
_____________________________________________________________________________________
                                      згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та
____________________________________________________________________________________,
                                                                     громадських формувань, місцезнаходження)
банківські реквізити: __________________________________________________________________
                                                                     (повне найменування банку, місцезнаходження банку,
_____________________________________________________________________________________
                                                              код банку, номер поточного рахунку)
просить унести зміни до електронного реєстру ліцензій на інкасацію у зв'язку з
____________________________________________________________________________________.
                                                             (зазначити причину унесення змін)

2. Юридична особа _______________________________________________________________
                                                                                     (повне найменування юридичної особи)
зобов'язується виконувати вимоги законодавства України.

3. Я, ___________________________________________________________________________,
                                                     (прізвище, ім'я, по батькові керівника юридичної особи)
несу персональну відповідальність за повноту та достовірність усіх поданих документів.

4. У разі виникнення будь-яких питань, пов'язаних із розглядом документів, прошу звертатися до ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
                                                      (прізвище, ім'я, по батькові, номер контактного телефону)


	Керівник юридичної особи
	________________
(підпис)
	__________________________
(ініціали, прізвище)


	"___" ____________ 20__ року
                      (дата)


