
დანართი №2 
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა 

 

საერთაშორისო ფინანსური კომპანიის, სპეციალური სავაჭრო კომპანიის და 

საერთაშორისო საწარმოს სტატუსის მინიჭების/გაუქმების თაობაზე 

 

 საერთაშორისო ფინანსური კომპანიის 

 

 სპეციალური სავაჭრო კომპანიის  

 

საერთაშორისო საწარმოს 

 

სტატუსის მინიჭების თაობაზე 

 

სტატუსის გაუქმების თაობაზე 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

(საწარმოს სახელწოდება და სამართლებრივი ფორმა) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

(საწარმოს საიდენტიფიკაციო ნომერი) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

(საწარმოს იურიდიული მისამართი) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

(სტატუსის მოქმედების ვადა) 

 

------------------------------------------------------------------------ 

(სტატუსის გაუქმების წელი) 

 

 

 

 

საწარმოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი:  

 (ხელმოწერა)                                                

 

 

                                                                                               „-----“ ------------------ 201.... წელი 

 

 

 
შენიშვნა:  

1. სტატუსის მოქმედების ვადა ივსება მხოლოდ საერთაშორისო ფინანსური კომპანიის სტატუსის მინიჭების თაობაზე განცხადებით 

მიმართვისას და მიეთითება „ უვადო“ ან კონკრეტული კალენდარული წელი. 

2. სტატუსის გაუქმების წელი ივსება სტატუსის გაუქმების თაობაზე განცხადებით მიმართვისას. 
 


