Formular modificare date înregistrare utilizatori ASF-EWS
A. DATE IDENTIFICARE SOCIETATE DE ASIGURARE / INTERMEDIAR IN ASIGURARI

	Denumire
	

	Tip companie
	[image: image1.wmf]societate de asigurare

  [image: image2.wmf]companie de brokeraj


[image: image3.wmf]institutie de credit

        [image: image4.wmf]firma de investitii



	Baza desfasurare activitate
	[image: image5.wmf]drept de stabilire

    [image: image6.wmf]NA

         

[image: image7.wmf]libertatea de a presta servicii



	Adresă
	

	Telefon
	

	Adresă e-mail
	


 B. DATE SUPUSE MODIFICĂRII (ŞTERGERII)

	Nume
	

	Prenume
	

	Telefon contact
	

	Adresă e-mail
	

	Rol utilizator  
	SUPERVIZOR 

	Dată aplicare modificare
	

	Motiv modificare
	


C. DATE NOI PENTRU ÎNREGISTRARE ÎN APLICAŢIE

	Nume
	

	Prenume
	

	Telefon contact
	

	Adresă e-mail
	

	Rol utilizator  
	SUPERVIZOR 

	Dată aplicare modificare
	

	Motiv modificare
	


 D. REPREZENTANTUL LEGAL AL SOCIETĂŢII / INTERMEDIARULUI PRINCIPAL
	Nume
	

	Prenume
	

	Funcţie
	

	Telefon contact
	

	Adresă e-mail
	


	Semnătura şi ştampila


	Data completării
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