Конфиденциально

Заявление для оформления компании LTD в латВии 
Bennet, Bernstein & Partners UK Ltd

представитель в Латвии
BBP Baltic Ltd

ул. Бривибас 40, офис 21a

г. Рига, Латвия, LV-1050

Tel: + 371 72 80 645,fax: + 371 72 80 640

e-mail: consult@bbp-incorporations.co.uk

Следующая информация необходима для оформления и создания корпоративной документации Компании LTD в Латвии.
1. ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ НАЗВАНИЕ КОМПАНИИ (в порядке предпочтения)
Название компании должно начаться словами „Sabiedrība ar ierobežotu atbildību” или „SIA”.
Первый вариант______________________________________________________________________________

Второй вариант_______________________________________________________________________________

Третий вариант_______________________________________________________________________________
2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОМПАНИИ
Пожалуйста обеспечьте краткие детали предложенной деятельности компании.
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

3. КАПИТАЛ
Предложенный уполномоченный капитал компании выражен в LVL (Латвийская  национальная валюта).
3.1 Стандарт уполномоченного акционерного капитала (мин.) – 2000 LVL.  
□ Да            □ Нет
3.2 Если нет, пожалуйста укажите выпущенный и полностью оплаченный ____________________________

4. УЧРЕДИТЕЛИ
Корпоративные учредители дозволены. Компания всегда должна иметь минимум одного регистрированного учредителя.
ПРИМЕЧАНИЕ: Должна быть представлена копия паспорта или, соответственно, свидетельство регистрации. Форма регистрации компании, подписанная учредителем, должна быть заверена нотариально.
Учредитель 1

Название / имя фамилия




Профессия
____________________________________________________________________________________________

Адрес







____________________________________________________________________________________________

Национальность





Номер паспорта
____________________________________________________________________________________________

Телефон





Факс
____________________________________________________________________________________________

Email






Количество акций
____________________________________________________________________________________________

Учредитель 2

Название / имя фамилия




Профессия
____________________________________________________________________________________________

Адрес







____________________________________________________________________________________________

Национальность





Номер паспорта

____________________________________________________________________________________________

Телефон





 Факс

____________________________________________________________________________________________

Email






Количество акций
____________________________________________________________________________________________

5. РЕГИСТРИРОВАННЫЙ ОФИС
Пожалуйста подтвердите, что наш местный филиал должен обеспечить компанию регистрированным офисом.
□ Да            □ Нет
Если нет, пожалуйста напишите адрес регистрированного офиса:
_____________________________________________________________________________________________

6. СОВЕТ ДИРЕКТОРОВ
Управляющие компании должны быть членами Совета директоров.

Требуется минимум один директор. Не дозволены корпоративные директора.
ПРИМЕЧАНИЕ: Должна быть представлена копия паспорта или, соответственно, свидетельство регистрации. Подпись директора должна быть нотариально зверена.
Член правления 1
Имя фамилия 









________________________________________________________________________________________

Адрес 







__________________________________________________________________________________________

Национальность 




Номер паспорта
____________________________________________________________________________________________

Телефон 





Факс
____________________________________________________________________________________________

Email






Занятие
____________________________________________________________________________________________
Член правления 2
Имя фамилия 









________________________________________________________________________________________

Адрес 







__________________________________________________________________________________________

Национальность 




Номер паспорта

____________________________________________________________________________________________

Телефон 





Факс
____________________________________________________________________________________________

Email






Занятие
____________________________________________________________________________________________

7. БУХГАЛТЕРЫ
Компания должна сдавать ежемесячные отчеты по налогам  и годовой отчет. 
7.1. Вам необходимо, чтобы мы предоставили услуги бухучета ?


□  Да        □ Нет
7.2. Если нет, название человека, который будет бухгалтером Компании ______________________________
8. ДРУГИЕ
Физическое лицо, которому необходимо отправить счет и регистрационные документы.
Имя фамилия









____________________________________________________________________________________________

Адрес, почтовый код 








____________________________________________________________________________________________

Телефон 







 Факс
____________________________________________________________________________________________

Email









____________________________________________________________________________________________

9. ДЕЛА КОМПАНИИ
BBP Baltic Ltd примет инструкции относительно дел этой компании только от физического лица (физических лиц), подписывающегося ниже:
Имя фамилия






Название





____________________________________________________________________________________________

Компания/Фирма





Email


____________________________________________________________________________________________

Адрес 







 Телефон (           )

____________________________________________________________________________________________









Факс (         )

____________________________________________________________________________________________

Подпись






Дата
ВАЖНЫЕ ПРИМЕЧАНИЯ:
(1) BBP Baltic Ltd резервирует право уменьшить любое заявление по своему собственному усмотрению. 
(2) Клиентам советуется взять профессиональный совет в стране их места жительства перед учреждением компании. 
(3) Если клиент не требует ежегодных услуг поддержки, обеспеченных BBP Baltic, то клиент должен сообщить BBP Baltic об этом соответственно в течение двадцати дней после получения счета BBP Baltic на предстоящие ежегодные услуги поддержки.
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