Anexa nr.4
la  Regulamentul privind conturile rezidenţilor în străinătate 

Foaia cu antet (în cazul persoanei juridice rezidente)

Către Banca Națională a Moldovei
Cerere
de eliberare a amendamentului la autorizaţie

Prin prezenta,________________________________________________________________
(denumirea completă /numele şi prenumele rezidentului)

solicit(-ă) eliberarea amendamentului la autorizaţia Băncii Naționale a Moldovei pentru deschiderea contului în străinătate nr. ___________ din ___________________
în legătură cu modificarea următoarelor date din autorizaţia BNM: 
____________________________________________________________________________________________________________________
(se indică informația din autorizație a căror amendare se solicită și descrierea modificărilor /completărilor respective)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date referitoare la documentele anexate la cerere

	Nr.
d/o
	Denumirea documentului
	Numărul şi data documentului
	Numărul de file

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Administrator /Persoană fizică
	
	

	
	                 (semnătura)
	 (numele şi prenumele)

	Telefon de contact:
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