
ДЕКЛАРАЦИЯ

о договорных обязательствах перед другими бенефициарами

№ Наименование бенефициара Характер
договорных
обязательств

Сумма договорных
обязательств

1.
2.

Дата
Подписано: _____________________________
Фамилия: ________________________________
Должность в рамках фирмы: ____________________________
Наименование фирмы и печать: __________________________
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