	Приложение №  12 

к приказу Директора НЦБК 

№ ______ от _______
Специальный формуляр для адвокатов

	Формуляр №       __________________________ FL01 

Дата / Период       ___________________   FL00_1_1,  FL00_1_2

	Тип (L/S/N ):
	FL00_3 

	
	Кол-во операций:
	 FL00_4

	
	Общая сумма (в леях):
	 FL00_5

	Юридическое / физическое лицо осуществляющая (сделку):

FL 03
	Фискальный код:
	 FL04

	
	Счёт:
	 FL05

	1. Данные о юридическом акте:

	1.1 Тип  сделки, Тип платежа клиента N 1:
	FL11, FL00_6

	1.2 Наименование документа на основание которого было произведена сделка:
	FL61

	1.3 Предмет сделки (юридического акта):
	FL17

	1.4. Дата и время осуществления операции:                      
	____/ ____________/ 20___ , время_____ ,_____мин

FL63_1                                                          FL63_2

	1.5  Сумма сделки (в цифрах и буквах) :
	FL12
	FL12

	1.6 Эквивалент в молдавских леях:
	FL15

	1.7 Описание контракта
	FL62

	2. Данные о  клиенте N 1:

	Статус клиента  ( юридическое / физическое лицо ):                                      
	____FL30______ 

	2.1.Название / ФИО:
	FL31

	2.2.Номер счёта и фискальный код/номер счёта и идентификационный номер 
	FL32_1

FL32_2

	2.3.Адрес:
	FL33

	2.4.Серия, номер, и дата идентификационного документа, выдавший орган:
	FL34

	2.5.  Данные о представителе:

а)  Доверенность, № и дата

б)  Название / ФИО: 

в) Фискальный код/идентификационный  номер

г)  Адрес
	FL35_1

FL35_2

FL35_3

FL35_4

	3. Данные о  клиенте N 2:

	  Статус клиента  ( юридическое / физическое лицо ):                                      
	_______FL50________

	4.1. Название / ФИО:
	FL51

	4.2. Номер счёта и фискальный код/номер счёта и идентификационный номер
	FL52_1

FL52_2

	4.3. Адрес: 
	FL52_3

	4.4.Серия, номер, и дата идентификационного документа, выдавший орган: 
	FL53

	4.5.  Данные о представителе:

а)  Доверенность, № и дата

б)  Название / ФИО: 

в) Фискальный код/идентификационный номер

г)  Адрес
	FL45_1

FL45_2

FL45_3

FL45_4

	4. Мотивы сомнительности

	FL16

	5.  Фамилия, должность, и подпись работника организации регистрирующей операцию/ идентификационный код:

	5.1.    _______      FL71_1                                            
Фамилии, имя 


	_____ FL71_2  ___

Должность
	________________ 

Подпись
	 

М.П.

	5.2.      _______________________________ FL00_8
                Идентификационный код


