	[image: Держава(эмблемка)]

	Приложение № 2с
к Регламенту обслуживания клиентов на финансовых рынках АКБ «Держава» ПАО



[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБСЛУЖИВАНИЕ
(для лица – иностранного инвестора[endnoteRef:1]) [1:  В значении, как оно определено в Указе Президента Российской Федерации от 01.07.2025 № 436 «О дополнительных гарантиях прав иностранных инвесторов»] 

Дата заполнения заявления: ___/___/_____
                              заключение договора		     	           изменение условий
	Клиент:

	
________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование )



Договор на брокерское обслуживание № ________ от ____/____/______ г.[endnoteRef:2] [2:  Указывается при подаче Заявления на изменение условий обслуживания] 


	Контактные данные*:



	Адрес для направления корреспонденции:
	Почтовый индекс:

	
	

	
	



Номера мобильных телефонов и адреса электронной почты лиц, уполномоченных на обмен Сообщениями с Банком (необходимо указать хотя бы одно контактное лицо)
Все столбцы обязательны к заполнению.
	ФИО лица, уполномоченного на обмен Сообщениями с Банком
	Должность в организации клиента
	Номер мобильного телефона
	Адрес электронной почты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*- контактные данные, указанные в данном Заявлении будут использоваться для обмена Сообщениями с Банком, в порядке, указанном в Регламенте обслуживания клиентов на финансовых рынках АКБ «Держава» ПАО (приложение №1 к Договору на брокерское обслуживание)

	Выбор условий обслуживания:



1. Рынки инструментов:

               |_| Фондовый рынок МБ                  |_| Срочный рынок МБ                           |_| Фондовый рынок СПбБ              


2. Использование Клиентом ПО QUIK       |_| ДА (количество пользователей: ___шт.)  |_|НЕТ

3. Банковские реквизиты для вывода средств клиента с брокерского счета
	Для переводов в рублях РФ
	Для переводов в иностранной валюте (указать валюту)
	Для переводов в иностранной валюте (указать валюту)

	Банк получателя платежа:
БИК:
к/с:
р/с:

	Банк получателя платежа:
БИК:
к/с:
р/с
	Банк получателя платежа:
БИК:
к/с:
р/с



	Подпись Клиента:

	Руководитель/представитель Клиента, действующий на основании  

________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа)

	
________________________
(должность)
	
________________________
(подпись)
	

ФИО

	                                          М.П.
	
	

	Дата заполнения/подписания заявления:
	




__________________________________________________________________________________________________________
Заполняется Банком
Заявление на обслуживание принято и проверено


	(Должность уполномоченного лица Банка)
	
	(Подпись)
	
	(Фамилия, инициалы) 
	



	Подпись Руководителя Клиента/ Представителя Клиента:
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