
Приложение 4
к Правилам представления финансовой

отчетности фииапсоными организациями

Форма, 11редш1зна•1е1111а11 дли сбора >1дм1111истрат111111ых липных

1 [рсдставляегся: в Национальный Банк Республики Казахстан. территориальный филиал l [ационапьного Г,анка Республики Казахе ган.

Форма администра гивных данных размешена на интернет-ресурсе: WV.'W.nationalbank.kz.

Отчст об изменениях в кап и галс (о гдсльный)

Индекс формы административных данных: Ф4

Периодичность: ежегодная
Отчетный период: по состоянию на О 1.01.2024
Круг лиц ирелставляюших информацию: организации, осуществляющие микрофинансовуто
дея : ельнос гъ

Срок представления*: ежегодно в срок до 30 апреля (включительно) года, следуюшего за отчетным
годом

Форма

Навиеиоввние статей Уставный капитал эенеленны Итого капитал

1 2
01.01.2023 30 ООО 6 091 36 091

Прочий совокупный доход о о о

Общий совокупный доход/убыток за период о 2 592 2 592

О 1.01.2024 30 ООО 8 683 38 683

(в тысячах тенге)

Примечание:

l lаименование ТОО ,,ДОС ЛОМБАРД ПЛЮС» Адрес

Телефон 7717711020

Адрес электронной почты dos [отп bardkz@in ail.

Исполнитель Шолимова Ш. Е.

""" 160g06. Рсснублика Казахстан.

Туркестанская обл., Сайрамский,
Карасуский с/о, Карасу,
И.В.П..;нфилова зд. 1/13 ""

/'
цС).РсР'

-~ 7717711020

телефон

1 'лавный бухгалтер 29.04.2024

Руководитель или лицо, исполняющее его обязанности

фамилия, имя, отчество
подписьу(при его наличии) /.

Шалимова Ш. 1.:. {[~

фамилия, имя, о·~тво ~ r, 
(при его наличии) тюдшсь

ШолимоваШ. [. 1/kf:2~---'---_____,,
фамилия, имя. отч с,тво

(при его наличии)

дата


