
K É R E L E M

A Nemzeti Kockázatelemzés című dokumentum és annak mellékleteinek megismeréséhez


	Szolgáltató megnevezése:
	

	Szolgáltató kamarai tagszáma / nyilvántartási száma:
	

	Szolgáltató adószáma:
	

	Szolgáltató székhelye:
	

	Szolgáltató képviseletére jogosult személy neve:
	

	Szolgáltatónál a kijelölt személy neve [a Pmt. 23. § (3) bekezdése szerint]: 
	

	Kijelölt személy közvetlen telefonszáma:
	

	Szolgáltató elektronikus levelezési címe:
	


Mint a fentiekben azonosított szolgáltató képviseletére jogosult személy kérem, hogy a Nemzeti Kockázatelemzés című dokumentumot és annak mellékleteit szíveskedjen számomra a fenti elektronikus levelezési címre elküldeni.
Kijelentem, hogy a Nemzeti Kockázatelemzés című dokumentumnak és mellékleteinek tartalmát saját tevékenységem, működésem során a pénzmosás és terrorizmus finanszírozása kockázatainak meghatározása, kezelése és csökkentése érdekében használom fel.

Továbbá kijelentem, hogy a Nemzeti Kockázatelemzés című dokumentumot, annak mellékleteit, vagy azok tartalmát harmadik személynek nem teszem hozzáférhetővé.

Dátum:

……………………………………

cégszerű aláírás

Megküldendő
a Magyar Könyvvizsgálói Kamara postacímére: 1063 Budapest Szinyei Merse u 8.
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