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АРИЗА

Микредит ташкилоти фаолиятини амалга ошириш учун лицензия олиш тўғрисида 

___________________________________________________________________

(юридик шахснинг номи ва ташкилий-ҳуқуқий шакли)

Микрокредит ташкилоти фаолиятини амалга ошириш учун лицензия беришингизни сўраймиз(ди).

Аризачининг почта манзили:________________________________________

ИНН:     __________

Индекс:  __________ 

телефон: __________   

                    факс: _________ 

Банк ҳисобварағининг реквизитлари ________

Аризага илова қилинаётган ҳужжатларнинг рўйхати:
 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

(Микрокредит ташкилотлари фаолиятини лицензиялаш тартиби тўғрисидаги 

Низом талабларига мувофиқ).

«____» ____________ 20___ й.

	Масъул шахснинг ФИШ ва имзоси
	_________________________

	
	(имзо)

М.Ў.


