Додаток 14
до Ліцензійних умов провадження професійної діяльності
 на ринках капіталу – клірингової діяльності
(підпункт 7 пункту 1 розділу IV, підпункт 4 пункту 5 розділу V)
Відомості
щодо функціональних підрозділів заявника, працівники яких безпосередньо здійснюють клірингову діяльність 

	№
	Повне найменування функціонального підрозділу
	Посада
	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	Посадові обов'язки
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	"___" ____________ 20__ року
	_______________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) друкованими літерами)


