Приложение № 4

CERERE PENTRU RETRAGEREA LICENŢEI
________________________________________________
(denumirea titularului de licență)

Acordată prin Hotărârea C.N.P.F. nr.__________ din _____________________
1. Tipul licenţei: ________________________________________________
2. Sediul titularului de licență: _____________________________________
3. Numărul de telefon: _________________ Numărul de fax: ____________
4. Adresa de e-mail a titularului de licență: ___________________________
5. Persoana împuternicită:______________________________________________
(Numele, prenumele, funcţia în cadrul societăţii, adresa, numerele de telefon şi fax şi adresa de e-mail ale persoanei care a fost împuternicită să acţioneze în calitate de reprezentant legal şi să semneze acest document din numele
persoanei licenţiate)
6. [bookmark: _GoBack]Numărul şi data deciziei organului competent privind încetarea activităţii pe piaţa asigurărilor: _______________________________________________
	DA
	NU


7. Titularul de licență are datorii către clienţi sau către entităţile pieţei?[footnoteRef:1] [1:  În cazul în care răspunsul este afirmativ, se va anexa o listă cu denumirea/numele şi datele de identificare ale creditorilor, sumele datorate şi modul de stingere a datoriilor. Lista va fi semnată de reprezentantul legal şi va purta ştampila persoanei licențiate.] 

8. Există proceduri, plângeri sau anchete în curs împotriva societăţii?
	DA
	NU


9. Împotriva societăţii există hotărâri judecătoreşti sau garanţii reale care nu au fost puse în executare?[footnoteRef:2] [2:  În cazul în care răspunsul este afirmativ, se vor da detalii pe o pagină separată, cu semnătura reprezentantului legal şi ştampila persoanei licențiate.] 

	DA
	NU




Documentele anexate la această cerere sunt pe ___ file.

Semnătura reprezentantului legal: __________________

Data: __________________                                                        L.Ș

