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განაცხადი პირველადი დილერის სტატუსის მინიჭებაზე






ფინანსური ინსტიტუტის სახელი: 
მისამართი:
საიდენტიფიკაციო ნომერი:

განაცხადის წარდგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი და გვარი:
თანამდებობა:
ტელეფონი:
ელ-ფოსტა:




						ხელმოწერა


განაცხადის თარიღი
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