Приложение № 9а за физически лица

БЪЛГАРСКА НАРОДНА БАНКА                                ДО ПОДУПРАВИТЕЛЯ                                                 



                                                   РЪКОВОДЕЩ УПРАВЛЕНИЕ „БАНКОВ НАДЗОР“
	Входящ номер
	

	Дата на подаване на заявлението
	


                                                                       


(попълва се от длъжностно лице в БНБ)
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

за заличаване на кредитен посредник
От

(Име, презиме, фамилия на заявителя)
ЕГН/ЛН                                                                                               

Постоянен адрес:
УВАЖАЕМИ Г-Н  ПОДУПРАВИТЕЛ,

 FORMCHECKBOX 
 Вписан съм в Регистъра на кредитните посредници под № ... ……………. Моля да бъда заличен от    регистъра по собствено желание. Декларирам, че нямам неизпълнени задължения към кредитори и/или потребители. 
 FORMCHECKBOX 
 Физическото лице ............................................................................................................................, ЕГН/ ЛН ...................................., постоянен адрес ........................................................................……………… е вписано в Регистъра на кредитните посредници под № ........................... Моля да бъде заличено поради:

 FORMCHECKBOX 
 смърт;
 FORMCHECKBOX 
 поставяне под запрещение.    
Прилагам/е следните документи:

1. .......................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................
Дата: .............................                                                                         Подпис………………….

