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ინფორმაცია:

1. თან უნდა დაერთოს:
 
· ბანკის მიერ გაცემული საბანკო რეკვიზიტები (ბანკის კოდი, 22 სიმბოლოსგან შემდგარი ანგარიშის ნომერი და ანგარიშის მფლობელის გვარი სახელი);

· აპლიკანტის/გადამხდელის პირადობის მოწმობის ასლი;

2. თანხები  თქვენს  მიერ  მითითებულ  ანგარიშზე  ჩაირიცხება  განცხადებების  მიღების  დასრულებიდან  1  თვის ვადაში.
3. წარმომადგენელობაზე უფლებამოსილმა პირმა უნდა წარმოადგინოს წარმომადგენლობის დამადასტურებელი დოკუმენტი და განცხადებაში უნდა შეავსოს, როგორც დაინტერესებული პირის, ისე წარმომადგენლობის  გრაფა და განცხადების ფორმას უნდა დაურთოს თავისი პირადობის მოწმობის ასლი.
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