Президенту 

Асоціації «Фондове партнерство» 

ЗАЯВА

про вступ до Асоціації «Фондове партнерство»
______________________________________________________________________________

(повна назва заявника згідно установчих документів)

просить прийняти до членів Асоціації «Фондове партнерство» та зобов’язується:

дотримуватися Статуту Асоціації «Фондове партнерство», її правил, положень, стандартів та інших внутрішніх документів Асоціації «Фондове партнерство».
До заяви додаються:

· Анкета заявника (додаток 1);
· Копія свідоцтва про державну реєстрацію юридичної особи; 

· Копія ліцензії на провадження професійної діяльності на фондовому ринку – діяльності з торгівлі цінними паперами; 

· Довідка про сертифікованих фахівців заявника (додаток 2).
Цією заявою підтверджуємо, що інформація і дані, які відображені в заяві та документах, є правдивими і правильними. 

По всіх питаннях, що стосуються цієї заяви прошу контактувати з представником: який є призначеним та офіційно уповноваженим відповідати на всі питання, що стосуються цієї заяви:

(прізвище, ім’я та по-батькові представника заявника, посада)

__________________________________

(підпис представника)



(прізвище, ім’я та по-батькові керівника заявника)

__________________________________


(підпис керівника)

















М.П.

Дата складання заяви «____»____________ 20___    року
Додаток 1

до заяви про вступ до Асоціації «Фондове партнерство»
	Анкета заявника 
на вступ до Асоціації «Фондове партнерство»

	Повна назва
	

	Скорочена назва
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	

	Дата та номер свідоцтва про державну реєстрацію
	

	Ким видано
	

	Юридична адреса:

	Поштовий індекс
	

	Область
	

	Місто
	

	Вулиця
	

	Будинок
	

	Корпус, офіс
	

	Фактичне місцезнаходження (заповнюється, якщо фактична адреса не збігається з юридичною адресою):

	Поштовий індекс
	

	Область
	

	Місто
	

	Вулиця
	

	Будинок
	

	Корпус, офіс
	

	Дані ліцензії/ліцензій на провадження професійної діяльності на фондовому ринку – діяльності з торгівлі цінними паперами:

	Серія та номер
	

	Дата видачі ліцензії
	

	Строк дії
	

	Зв’язок:

	Телефон
	

	Факс
	

	E-mail
	

	Web-сайт
	

	Дані про посадових осіб:

	ПІБ
	Посада

	
	


Дата заповнення анкети «___» ___________ 20___ року
__________________________________


(підпис керівника)










М.П.
Додаток 2
до заяви про вступ до Асоціації «Фондове партнерство»
Довідка 
про сертифікованих фахівців заявника

	№

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Ідентифікаційний номер фізичної особи
	Посада
	Стаж роботи на фондовому ринку 
	Телефони
	Сертифікат:  номер, дата видачі, строк дії, вид професійної діяльності на фондовому ринку
	Назва документа (дата, номер), яким призначений фахівець із зазначенням дати його призначення 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Дата складання довідки «____» ______________ 20__ року

Керівник 


_________________________ 
П.І.Б.

М.П.

