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Preşedintelui Consiliului 
S.A. ”Bursa de Valori a Moldovei”
                                   		
                                            
CERERE
DE ADMITERE CA MEMBRU AL SISTEMULUI  MULTILATERAL 
DE TRANZACTIONARE (M.T.F.)


	Prin prezenta, SOCIETATEA DE INVESTIŢII:  

_____________________________________________________________________________
Denumirea completă

roagă admiterea ca membru al M.T.F.  administrat  de operatorul de sistem, Bursa de Valori a Moldovei, şi în acest scop Vă furmizăm următoarele informaţii: 
  
	1. DATE DE IDENTIFICARE: 
Sediul societăţii / sediul central: _____________________________________________

	Adresa: ________________________________________________________________
 
	Telefon: ______________________
Fax: _________________________

E-mail: ____________________ Adresa pagina web ____________________________

	Societatea este înregistrată la _________________________ în data ________________, Nr. Înregistrării de stat / IDNO _________________________
          
              2. ACTIVITĂŢI DESFĂŞURATE, NR. LICENŢELOR/ AUTORIZAŢIILOR ELIBERATE DE C.N.P.F. / B.N.M. / AUTORITATEA COMPETENTĂ DIN STATUL DE ORIGINE ŞI DATA ELIBERĂRII:

Activităţi		Nr. şi data licenţei/autorizaţiei		  Activităţi desfăşurate în prezent
_____________________-_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	3. CONTURI BANCARE :   _________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

4. CAPITAL SOCIAL: _________________________
Număr acţiuni: ___________________ Valoare nominală: __________________________

ACŢIONARI CU DEŢINERI CALIFICATE:
N.P./Denumirea		Nr. acţiuni deţinute		% din capital
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

5. MEMBRII CONSILIULUI DE ADMINISTRAŢIE, CONDUCĂTORII, AGENŢII DE BURSĂ:

A. CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE:
 
Nume, Prenume			Funcţia		Certificat C.N.P.F.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. CONDUCĂTORI:		
Nume, Prenume			Funcţia		Certificat C.N.P.F.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. AGENŢII DE BURSĂ 
Nume, Prenume			Funcţia		Certificat C.N.P.F.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6.  PERSOANELE DE CONTACT ÎN RELAŢILE CU OPERATORUL DE SISTEM:
Nume, Prenume			telefon/fax		Funcţie 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
	 Declar, pe propria răspundere că informaţiile furnizate sunt reale, corecte, complete şi ne obligăm să comunicăm B.V.M. în scris orice modificări intervenite în prezentul formular. 
	Ne angajăm să cunoaştem şi să respectăm legislaţia privind piaţa de capital, precum şi toate reglementările emise de B.V.M. şi C.N.P.F. / autoritatea competentă din statul de origine. 
	Nerespectarea declaraţiilor sus menţionate atrage răspundere în conformitate cu legislaţia în vigoare.  


	Conducătorul societăţii de investiţii: 

NUMELE PRENUMELE _________________________  

__________________________ 										semnătura/ L.S.

