


Приложение 6

Положения 20/01 «Порядок признания финансовых групп и отмены их квалификации в качестве финансовой группы, внесения изменений в составе финансовых групп и назначения ответственных лиц финансовых групп. Типы финансовых групп»

Справка
О физическом лице, приобретшем непрямое существенное участие в уставном капитале кредитной организации 



Председателю Центрального банка
Республики Армения    
                                                                                                                                                                                     -------------------------------------



Уважаемый -----------------------

Представляем на Ваше расмотрение информацию о физическом лице, приобретшем непрямое существенное участие в уставном капитале кредитной организации.
_____________________________________ 
(казывается название кредитной организации)  


Мы удостоверяем, что приведенная информация является точной и полной, и мы понимаем, что представление любого подделанного документа или ложной информация может привести к уголовной административной и дисциплинарной ответственности, предусмотренной законом.







Имя и фамилия компетентного лица органа управления кредитной организации  -------------------------------------- 

Подпись   ----------------------------           

                                                                                                 ---------------------------
                                                                                                 (день, месяц, год)           


	



Прикрепите здесь Вашу фотографию                                     











	1. Данные физического лица

	1.1. Имя, фамилия, отчество  _____________________________________________________

1.2. пол  _______________________

1.3. Дата рождения  __________________________  
                                         (день, месяц, год)

1.4.Место рождения  ___________________________________________________________________________

1.5.Гражданство  __________________________________

1.6. Паспортные данные  _________________________________
      
 1.7.Номер карточки социального обслуживания __________________________

1.8. Место проживания 
· Адрес места взятия на учет   _____________
· Адрес фактического проживания _____________

1.9.Телефонный номер ________________
1.10. Адрес электронной почты  _____________
1.11. Укажите все Ваши прошлые имена, фамилии, отчества и соответствующие периоды.

Имя, фамилия, отчество                                               Соответствующий период   
______________________                                                                ______________________________
(день/месяц/год)

                                                                                                                 _____________________ __________________________________                                          (день/месяц/год)                                     




	2. Информация об основаниях приобретения непрямого существенного участия.




	 3. Образование, квалификация, трудовая деятельность. 

	3.1. Образование, квалификация:

	Название высшего учебного заведения, название квалификации 
	Адрес высшего учебного заведения
	Период обученив в высшем учебном заведении 

(от ------г. до ------г.)
	Факультет
	Профессия
	Ученая степень
	Стетпень международной квалификации

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



 4, Информация об участии данного физического лица в уставном капитале других лиц. 
[bookmark: _GoBack]Центральный банк может дополнительно потребовать также финансовые отчеты от указанных организаций.

4.1 Для участия в размере 10 и более процентов акций с правом голоса:

	Название организации
	
	Место нахождения
	
	Размер участия (в драмах)
	
	Размер участия (%)

	1.

	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	5. Информация о лицах, аффилированных с данным физическим лицом 
Аффилированность определяется в соответствии со статьей 8 закона Республики Армения «О банках и банковской деятельности».  


	Название организации или  имя, фамилия, паспортные данные, номер карточки социального обслуживания физического лица 
	
	Место нахождения (проживания) 
	
	Тип аффилированности

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	

	
	
	
	





