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Министерство связи Донецкой Народной Республики


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение аккредитации операторов по приёму платежей

1. Заявитель___________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица,

___________________________________________________________________________________________________________
идентификационный код юридического лица

___________________________________________________________________________________________________________
юридический адрес,

___________________________________________________________________________________________________________
фактическое местонахождение,

___________________________________________________________________________________________________________
номер регистрационной записи в Едином государственном реестре 

___________________________________________________________________________________________________________
контактный телефон, e-mail)
2. ФИО руководителя организации ____________________________________________________________________
3. ФИО и телефон сотрудника, ответственного за связь
____________________________________________________________________
4. Заявитель ознакомлен и обязуется исполнять Порядок аккредитации.
5. Заявитель согласен на проведение мероприятий по надзору и контролю в соответствии с законодательством Донецкой Народной Республики.
6. Приложения:
(материалы, в соответствии с документами, указанными в подпунктах 3.1 - 3.2 настоящего Порядка).
Руководитель________________________________________________________
 (дата, подпись, М.П, инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер 	 	 	___
(дата, подпись, инициалы, фамилия)

Зарегистрировано " 	" 	20 	г.	Регистрационный N  	
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