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Рябову Є.В.
Від _____________________________________________
______________________________________________
                                                                                            (Прізвище, ім’я по батькові)


ЗАЯВА

Цим даю згоду на проходження навчання/складання кваліфікаційного іспиту  за відповідною спеціалізацією в системі «Дистанційне навчання та атестація фахівців з питань фондового ринку»
 Інформація для реєстрації в системі:
1. Адрес електронної пошти:_________________________________________________________________

2. Телефонний номер зареєстрований у додатку VIBER__________________________

Інформація для надсилання оригіналів кваліфікаційного посвідчення/свідоцтва про навчання, бухгалтерських документів:
1. № відділення Нової пошти___________________________________

2. ПІБ одержувача та № телефона__________________________________


ДАТА___________________                                                ____________________/_______________/
                                                                                                                                                    підпис

