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INTERNATIONAL BUSINESS
C ONS UL TINSG




ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ ЕВРОПЕЙСКОЙ КОМПАНИИ ИЛИ ПРИОБРЕТЕНИЯ ГОТОВОЙ КОМПАНИИ

Благодарим Вас за проявленный интерес к нашим услугам! Пожалуйста, заполните ниже форму заказа и отправьте ее нам (вместе с необходимыми копиями документов) по электронной почте info@globalcompanybusiness.com или по факсу +371 67 333 957.

Щелкните мышкой на нижеуказанные поля, чтобы ввести необходимую информацию.
При необходимости мы с Вами свяжемся, чтобы продолжить оформление компании.
	I. Страна, в которой Вы хотите оформить или купить готовую компанию:



	 FORMDROPDOWN 
 или другое:      




	II. Предпочтительное название компании (просьба ниже указать три варианта):


	A.      

	B.      


	C.      


	D.  FORMCHECKBOX 
 Я хочу приобрести готовую компанию      



	III. Запланированный род деятельности:




     
	IV. Зарегистрированный офис и/или виртуальный офис:



	A.  FORMCHECKBOX 
 Мне необходим зарегистрированный офис в стране регистрации


	B.  FORMCHECKBOX 
 Мне необходим виртуальный офис со     следующими возможностями:
	 FORMCHECKBOX 
 только пересылка корреспонденции

	
	 FORMCHECKBOX 
 автоматическая переадресация звонков

	
	 FORMCHECKBOX 
 услуги секретаря от имени компании 

	C.  FORMCHECKBOX 
 Я буду использовать собственный адрес (просьба указать):      



	V. Номинальные услуги:


	 FORMCHECKBOX 
 Мне необходимы услуги номинального директора 



	 FORMCHECKBOX 
 Я буду использовать собственного директора (ов):  – пожалуйста, перечислите директоров:
Имя, Фамилия:

     
Адрес проживания: 

     
Персональный код:

     
Имя, Фамилия:

     
Адрес проживания:

     
Персональный код:

     
Имя, Фамилия:

     
Адрес проживания:

     
Персональный код:

     
           

	 FORMCHECKBOX 
 Мне необходимы услуги номинального акционера


	 FORMCHECKBOX 
 Я буду использовать собственного акционера (ов) – пожалуйста, перечислите акционеров: 
Имя / Название компании:

     
Место жительства / Зарегистрированный офис
     
Персональный код / Регистрационный номер
     
Процент и стоимость акций
     
Имя / Название компании:
     
Место жительства / Зарегистрированный офис
     
Персональный код / Регистрационный номер
     
Процент и стоимость акций
     
Имя / Название компании:
     
Место жительства / Зарегистрированный офис
     
Персональный код / Регистрационный номер.
     
Процент и стоимость акций
     



	VI. Другие услуги:


	 FORMCHECKBOX 
 Мне потребуются бухгалтерские услуги для моей компании 

	 FORMCHECKBOX 
 Я бы хотел/а получить номер НДС для своей компании

	 FORMCHECKBOX 
 Я бы хотел/а открыть банковский счет в стране регистрации 


	VII. Примечания:




     
	VIII. Контактная информация:

     

	Имя, Фамилия
	     

	Документ, удостоверяющий личность
	Просьба предоставить копию паспорта

	Телефон / Факс
	     

	Электронная почта
	     

	Адрес проживания
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Настоящим заявляю, что являюсь конечным бенефициаром * запрошенных мною услуг



* Бенефициар – физическое лицо, в собственности которого под прямым или косвенным контролем находится по меньшей мере 25% основного капитала коммерсанта или акций с правом голоса, или который иным образом контролирует деятельность коммерсанта. Бенефициаром считается лицо, в пользу или интересах которого устанавливаются деловые отношения. 

	Обратите внимание, что для выполнения Вашего заказа, нам потребуется:
1. Копия Вашего паспорта.
2. Две разные копии документов, подтверждающие Ваше местожительство 
    (счет за коммунальные услуги и т.п.).
3. Полная оплата стоимости запрашиваемых услуг. 



	Подпись:
	Дата:     

 FORMTEXT 
     

















