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




ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБCЛУЖИВАНИЕ
(для физического лица)

Дата подачи заявления: ____/____/______


                              заключение договора		     	           изменение условий
	Клиент:

	Фамилия Имя Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая) полностью:
	__________________________________________________



Договор на брокерское обслуживание № ________ от ____/____/______ г.[endnoteRef:1] [1:  Указывается при подаче Заявления на изменение условий обслуживания] 


	Контактные данные:


	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)


	Адрес для направления корреспонденции:
	Почтовый индекс:

	

	

	

	


Основной номер мобильного телефона Клиента: +7 (___) ___________ 
Дополнительный номер мобильного телефона: +7 (___) ____________ (указывается по желанию)
Адрес электронной почты для обмена сообщениями с Банком _____________@_______________.___


	Биржи и Рынки:



	Выбор биржи/рынка (отметить нужное)
	Наименование организатора торгов и секции (рынка)

	|_|
	ПАО Московская Биржа, Фондовый рынок

	|_|
	ПАО Московская Биржа, Валютный рынок

	|_|
	ПАО Московская Биржа, Срочный рынок

	|_|
	ПАО СПБ Биржа, Фондовый рынок

	|_|
	ПАО СПБ Биржа, Срочный рынок

	|_|
	Внебиржевой рынок




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:
р/с:
SWIFT
	Банк получателя платежа:
р/с:
SWIFT





	Подпись Клиента/Представителя Клиента:

	Дата заполнения/подписания заявления:
	

	Подпись:
	

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (заполняется собственноручно без сокращений):
	

	Основание полномочий Представителя Клиента, подписавшего Заявление от имени Клиента:


	
	№
	
	от
	
	действует до
	

	(наименование документа, его номер, дата и срок действия)












Заполняется Банком
Заявление на обслуживание принято и проверено


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




	Подпись Клиента/ Представителя Клиента:
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