
Mavjud manfaatlar toʻqnashuvi toʻgʻridagi xabarnomaning 

NAMUNAVIY SHAKLI 

       ___________________________ ga 

             (bevosita rahbarning lavozimi va F.I.O) 

       ____________________________ 

       ___________________________ dan 

        (xodimning lavozimi va F.I.O) 

Mavjud manfaatlar toʻqnashuvi toʻgʻrisidagi 

XABARNOMA 

 Men ushbu xabarnomada oʻzim va menga aloqador shaxslarning mavjud manfaatlar 

toʻqnashuviga oid quyidagi ma’lumotlar toʻgʻrisida xabar beraman: 

 

1. Xodim oid maʻlumotlar  

 

1. Identifikatsiya ID – kartasi yoki biometrik passport 

ma’lumotlari (seriyasi, raqami, berilgan sanasi) 

 

2. Jismoniy shaxsning shaxsiy identifikatsiya raqami 

(JShShIR) (mavjud boʻlgan taqdirda) 

 

 

2. Aloqador shaxslarga oid ma’lumotlari 

 

Xodimning yaqin qarindoshlariga oid ma’lumotlar 

1. Familayasi, ismi, otasining ismi  

2.  Identifikatsiya ID – kartasi yoki biometrik passport 

ma’lumotlari (seriyasi, raqami, berilgan sanasi) 

 

3.  Jismoniy shaxsning shaxsiy identifikatsiya raqami 

(JShShIR) (mavjud boʻlgan taqdirda) 

 

Xodim qaysi yuridik shaxsning ustav fondi (ustav kapitali) aksiyadorlariga yoki ulushlariga 

egalik qilsa yoxud unda boshqaruv organining rahbari yoki a’zosi boʻlsa, oʻsha yuridik shaxsga 

oid ma’lumotlar 

1. Yuridik shaxs nomi  

2. Soliq toʻlovchining identifikatsiya raqami (STIR)  

Xodimning yaqin qarindoshi qaysi yuridik shaxsning ustav fondi (ustav kapitali) aksiyalariga 

yoki ulushlariga egalik qilsa yoxud unda boshqaruv organining rahbari yoki aʻzosi boʻlsa, oʻsha 

yuridik shaxsga oid ma’lumotlar 

1. Yuridik shaxs nomi  

2. Soliq toʻlovchining identifikatsiya raqami (STIR)  

 

3. Mavjud manfaatlar toʻqnashuvi boʻyicha ma’lumot 

 

1. Mavjud manfaatlar toʻqnashuvi toʻgʻrisida 

ma’lumot 
 

 

Xodimning lavozimi         Shaxsiy yoki raqmli imzosi    ____________________________ 

        (Xodimning F.I.O.) 

       Toʻldirilgan sana 20__y. “____”_______ 

 



 

 

Xodimning bevosita rahbari 
 

Mavjud manfaatlar toʻqnashuvini tartibga solish boʻyicha koʻrilgan chora: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

Xodimning lavozimi         Shaxsiy yoki raqmli imzosi    ____________________________ 

        (Xodimning F.I.O.) 

       Toʻldirilgan sana 20__y. “____”_______ 

 

Mavjud manfaatlar toʻqnashuvi aniqlangan holatlar Manfaatlar toʻqnashuvini hisobga olish 

reestri roʻyxatiga olingan sanasi va tartib raqami: 20 ____ yil “___” _____________ 

“___________” _______________- son 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
i  Xodim unga aloqador shaxslarning (xodimning yaqin qarindoshlari yoki xodimning yaqin qarindoshlari ustav fondi 

(ustav kapitali) aksiyalariga yoki ulushlariga egalik qiladigan yoxud boshqaruv organi rahbari yoki a’zosi boʻlgan yuridik shaxs) 

identifikatsiya ID-kartasi (biometrik pasporti), JShShIR, STIR boʻyicha ma’lumotlarni olish imkoniyatiga ega boʻlmasa, u 

tomonidantegishli pozitsiyalarda “ma’lumotga ega emasman” deb izoh koʻrsatilishi mumkin. 

                                                                                                                                                                                                                  


