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	APPLICATION FOR FZC
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОФОРМЛЕНИЕ FZC
Вся информация должна быть заполнена только на английском языке
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	COMPANY DETAILS
Информация о компании

	
	
	

	Proposed Company Name:
Предполагаемое наименование компании:
	
	

	Proposed Share Capital (AED):
Планируемый долевой капитал (AED):
	
	

	(Minimum: 100,000/AED)
Each share is of AED1,000
(Минимум: 100,000 AED)

Каждая доля 1,000 AED
	


	FOUNDER / SHAREHOLDER/ PARTNER (1) DETAILS:
ДЕТАЛИ ОБ УЧРЕДИТЕЛЕ / АКЦИОНЕРЕ / ПАРТНЕРЕ (1):
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	الجنسية:

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	العنوان الدا

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	

	Town/City
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No
     Нет      
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 

     Да 

	Board Member:
Прописан по указанному адресу:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	عض

	Share Details:
Информация о долевом участии:
	
	
	تفاص

	Number of Shares:
Число долей (акций):
	
	
	Total Value of the shares (AED):
Общая стоимость долей/акций (AED):


	
	

	
	
	
	Shares Precentage:
Процент долей/акций:
	%
	


	FOUNDER / SHAREHOLDER / PARTNER (2) DETAILS:
ДЕТАЛИ ОБ УЧРЕДИТЕЛЕ / АКЦИОНЕРЕ / ПАРТНЕРЕ (2):
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	
	

	Town/City
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No 
    Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 
      Да
	

	Board Member:
Прописан по указанному адресу:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	Share Details:
Информация о долевом участии:

	
	
	

	Number of Shares:
Число долей (акций):
	
	
	Total Value of the shares (AED):
Общая стоимость долей/акций (AED):


	
	

	
	
	
	Shares Precentage:
Процентдолей/акций:
	%
	


	FOUNDER / SHAREHOLDER/ PARTNER (3) DETAILS:
ДЕТАЛИ ОБ УЧРЕДИТЕЛЕ / АКЦИОНЕРЕ / ПАРТНЕРЕ (3):
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	
	

	Town/City
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No 
     Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 
      Да
	

	Board Member:
Прописан по указанному адресу:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	Share Details:
Информация о долевом участии:

	
	
	

	Number of Shares:
Число долей (акций):
	
	
	Total Value of the shares (AED):
Общая стоимость долей/акций (AED):


	
	

	
	
	
	Shares Precentage:
Процент долей/акций:
	%
	


	FOUNDER / SHAREHOLDER / PARTNER (4) DETAILS:
ДЕТАЛИ ОБ УЧРЕДИТЕЛЕ / АКЦИОНЕРЕ / ПАРТНЕРЕ (4):
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	
	

	Town/City:
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No
     Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 
      Да
	

	Board Member:

Прописан по указанному адресу:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	Share Details:

Информация о долевом участии:

	
	
	

	Number of Shares:
Число долей (акций):
	
	
	Total Value of the shares (AED):
Общая стоимость долей/акций (AED):


	
	

	
	
	
	Shares Precentage:
Процент долей/акций:
	%
	


	FOUNDER / SHAREHOLDER / PARTNER (5) DETAILS:
ДЕТАЛИ ОБ УЧРЕДИТЕЛЕ / АКЦИОНЕРЕ / ПАРТНЕРЕ (5):
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street: 
Улица:
	
	

	Town/City:
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	Board Member:
Прописан по указанному адресу:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	Share Details:

Информация о долевом участии:

	
	
	

	Number of Shares:
Число долей (акций):
	
	
	Total Value of the shares (AED):
Общая стоимость долей/акций (AED):


	
	

	
	
	
	Shares Precentage:
Процент долей/акций:
	%
	

	
	
	
	
	
	

	BOARD OF DIRECTORS
СОВЕТ ДИРЕКТОРОВ

	
	

	Director 1
Директор 1
	
	

	Name (as per passport)
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport No.
Номер паспорта:
	
	

	Nationality
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	

	Resident in UAE
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No  Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  Да
	

	
	
	
	

	Director 2
Директор 2
	
	

	Name (as per passport)
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport No.
Номер паспорта:
	
	

	Nationality
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	

	Resident in UAE
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No  Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  Да
	

	
	
	
	

	Director 3
Директор 3
	
	

	Name (as per passport)
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport No.
Номер паспорта:
	
	

	Nationality
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	

	Resident in UAE
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No  Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  Да
	

	
	
	
	

	Director 4
Директор 4
	
	

	Name (as per passport)
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport No.
Номер паспорта:
	
	

	Nationality
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	

	Resident in UAE
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No  Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  Да
	


* No corporate Shareholder Permitted as the Director * Корпорации, являющиеся держателями акций, не могут выступать в качестве директора.
	MANAGER DETAILS:
ИНФОРМАЦИЯ О МЕНЕДЖЕРЕ:
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	
	

	Town/City
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes Да
	

	


	SECRETARY DETAILS:
ИНФОРМАЦИЯ О СЕКРЕТАРЕ:
	

	Name (as per Passport):
Имя (как указано в паспорте):
	
	

	Passport Number:
Номер паспорта:
	
	
	Nationality:
Национальность:
	
	

	Permanent Address in Home Country
Постоянный адрес в родной стране
	
	
	

	

	Building/PO Box:
Номер дома/Квартира:
	
	
	Street:
Улица:
	
	

	Town/City
Город:
	
	
	Postal Code:
Индекс:
	
	

	Country:
Страна:
	
	
	Resident in UAE:
Резидент ОАЭ:
	 FORMCHECKBOX 
 No          

    Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 
Да
	

	


	Note:

	· Application should be duly typed & submitted. 

· If additional space is required for the names & details of the directors, a separate sheet should be attached to this application
· Manager’s name will appear in the license
· Director, Manager & secretary could be one person

	Примечание:
	· Бланк заявления должен быть заполнен должным образом и представлен в RAK FTZ.

· Всю дополнительную информацию, например, при большем количестве имен или дополнительные сведения о директорах, необходимо указать на отдельном листке бумаги и приложить его к данному заявлению. 

· Имя менеджера будет фигурировать в лицензии.

· Одно лицо может являться директором, менеджером и серкретарем.

	BANKER DETAILS
ИНФОРМАЦИЯ О БАНКЕ


	
	
	

	Name:
Наименование:
	
	
	Address:
Адрес:
	
	


	UNDERTAKING
I, the under signed and on behalf of the above Founders, hereby declare that the Implementing Regulation have been carefully reviewed and all the information given in this application is accurate in all respects. We irrevocably under take and agree to comply with all Implementing Regulations and other conditions issued from time to time by the Ras Al Khaimah Free Trade Zone Authority and with the terms and conditions of any Special License which the said authority may issue to the proposed Free Zone Company.
	ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
Я, от имени подписанных и указанных выше учредителей, настоящим заявляю, что положения об  Исполнительном Регулировании RAK FTZ (Implementing Regulation) были тщательно нами изучены и приняты к сведению. Также утверждаю, что все сведения, указанные в данном заявление, являются точными и подленными во всех отношениях. Мы полностью согласны и принимаем все правила Исполнительного Регулирования, а также другие правила и положения, издаваемыми Управлением RAK FTZ. Также мы согласны с постановлениями и условиями любой Специальной Лицензией, о которая будет выдана Компании Свободной Экономиеской Зоны.


	Filled By:
Имя лица, заполневшего заявление:
	
	
	Authorized signatory
	
	

	
	
	
	(On behalf of the Founders)
Подпись лица, имеющего право на подпись документов от имени всех учредителей.

	








	Issue No:
	06
	Issued by:
	QEMR

	Issue Date:
	01 September 2008 
	Ref:
	LCN - 003
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