Приложение 3
к Правилам ведения реестра
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на открытие лицевого счета зарегистрированного лица/об изменении

анкетных данных зарегистрированного лица

(для юридического лица)
Application form for the registered person’s face account opening / changing questionnaire data of the registered person (for legal entity)
Полное наименование Заявителя  _________________________________________________
Full name of the Applicant
Настоящим прошу открыть счет / изменить анкетные данные

(нужное подчеркнуть)
в соответствии с Анкетой зарегистрированного лица в реестре Паевого Инвестиционного Фонда
Hereby I apply for opening account / changing questionnaire data

(please underline the necessary)

in accordance with the Questionnaire of the Registered Person in Mutual Investment Fund registrar ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

(указывается название паевого инвестиционного фонда)
(name of the mutual investment fund)

под управлением_____________________________________________________________________________

(указывается название Управляющей компании)
(name of the Asset Manager)
Дата заполнения заявления:  "____" ___________20___ г.
Date of the Questionnaire completing
ИЗМЕНЯЕМЫЕ  АНКЕТНЫЕ  ДАННЫЕ:
The Questionnaire data to be changed:

	Заменяемая информация
The information to be changed 
	Новая информация
The new information

	
	


ЗАЯВИТЕЛЬ/уполномоченный  представитель
applicant / authorised representative
______________________/ ( _______________________________________________ )

             

Подпись

         

                       Ф.И.О.
Signature 




Surname, first and second names 
                                 М. П.
                          Seal 

Подписано по доверенности, выданной  уполномоченному  представителю: 
Signed due to the power of attorney given to the authorized representative
№ ________________________      от dated         "            " _______________________  __________ г. 

ПОДПИСЬ ЛИЦА,  ПРИНЯВШЕГО ЗАЯВЛЕНИЕ
Signature of officer who has received the Application
______________________/ ( ____________________________________ )

             

Подпись

         

                       Ф.И.О.


Signature




Surname, first and second names
Дата: «____»______20__
Date
Приложение 4
к Правилам ведения реестра

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

(для юридического лица)
questionnaire of the registered person

Тип зарегистрированного лица:
Type of the registered person
	(
	(
	(
	(

	Владелец
Owner 
	Залогодержатель
Pledgee
	номинальный держатель
nominal holder
	доверительный управляющий
trust manager


Номер счета ___________________________________________

Account number

	1. Полное официальное наименование Зарегистрированного лица:
Full name of the registered company
	

	2. Краткое официальное наименование:
Short official name
	

	3.  Сведения о государственной регистрации:
State registration details

	Государственный регистрационный номер в Едином  реестре юридических лиц:
State registration number indicated in Joint legal entities register
	

	Дата выдачи:
Date if issuing 
	

	
	( число  / месяц / год)
(date / month / year)

	Орган, осуществивший государственную регистрацию:
State registration authority
	


4. Место нахождения: ____________________________________________________________________________
Legal registered address
	


5. Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________
Post address
	


6. Телефоны: _____________________ /_______________________________ /____________________________
Phones:                                             (код города)
                                    (телефон)
                                                                       (факс)
                                                                   (town code)


(phone number)


(fax number)

7. Способ получения выписок по лицевому счету:

Method of account statements receiving
	(
	(
	(

	Письмом
(By post letter)
	лично у регистратора
(Personally from registrar)
	в месте подачи заявки
in place of application


	8. ИНН Зарегистрированного лица: 
Registered person’s Individual Taxpayer Number
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Банковские реквизиты:
Bank details
	ИНН
INN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Расчетный счет
Bank account 
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	кредитной организации (филиала)
	счет отделения (филиала) в головной кредитной организации

	в
	
	
	
	

	
	наименование головной кредитной организации (филиала), чей БИК указан
	ее местонахождение

	

	БИК
BIK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Корреспондентский счет
Correspondent account
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительная информация:
Additional information


10. Должностные лица, имеющие право действовать от имени Зарегистрированного лица без доверенности:
Employees empowered to act on behalf of the registered person without power of attorney

	Фамилия, Имя, Отчество
Surname, first and second names

	Вид, номер, серия , дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ
Personal certifying document: type of document, date, number and authority of issuing
	Должность
Title 
	Образец подписи
Signature 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Образец оттиска печати юридического лица
Seal of the legal entity 
	                               М.П.
                               Seal 


	Способ получения дохода по инвестиционным паям(________________________________________________
Method of getting income on investment fund shares *




11. Сведения о юридическом лице, которому переданы функции единоличного исполнительного органа 
Зарегистрированного лица:
Information of legal entity who performs functions of the registered person’s sole executive body 

	Полное официальное наименование:
Full official name
	

	Краткое официальное наименование:
Short official name
	

	Сведения о государственной регистрации:
State registration details

	Государственный регистрационный номер в Едином  реестре юридических лиц:
State registration number indicated in Joint legal entities register
	

	Дата выдачи:
Date if issuing 
	

	
	( число  / месяц / год)
(date / month / year)

	Орган, осуществивший государственную регистрацию:
State registration authority
	


Место нахождения:
Legal registered address _____________________________________________________________________
	


Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________
Post address
	


 Телефоны: _____________________ /_______________________________ /____________________________
Phones                                                 (код города)
                       (телефон)
                                                (факс)
                                                                   (town code)


(phone number)


(fax number)
	ИНН:
INN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИСПОЛНЯЮЩЕГО ФУНКЦИИ ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА, ИМЕЮЩИЕ ПРАВО ДЕЙСТВОВАТЬ БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ 
Employees authorized to act without power of attorney of the legal entity who performs functions of the registered person’s sole executive body 

	Фамилия, Имя, Отчество
Surname, first and second names

	Вид, номер, серия , дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ
Personal certifying document: type of document, date, number and authority of issuing
	Должность
Title 
	Образец подписи
Signature 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Образец оттиска печати юридического лица
Seal of the legal entity
	                               М.П.
                               Seal


ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ: "_______ " ___________________ 20___  г.
The questionnaire completing date

	          М.П.
          Seal

	Подпись должностного лица, заверившего подпись зарегистрированного лица на анкете
Signature of the officer who has certified the signature of the registered person in the questionnaire
                 _____________________________/__________________________/
                                                                                          (Ф.И.О.)
                                                                               (surname, first and second names)
Дата: «____»______20__
Date




Ответственность за полноту и правильность заполнения предоставленной информации несет зарегистрированное лицо. В случае изменения анкетных данных необходимо предоставить новую анкету и заявление на изменение реквизитов. 
The registered person shall bear the responsibility for completeness and accuracy of the information presented here. In case of change of the information the registered person should submit another completed questionnaire and application for changing the questionnaire data..
Заявка №                                 

на приобретение инвестиционных паев

(для юридических лиц) 

Дата:____________ Время:___________     

Полное название Фонда:  Открытый индексный паевой инвестиционный фонд  

«ОЛМА – РУС-100 (RUS- 100)»
Полное фирменное наименование Управляющей компании: Общество с ограниченной ответственностью «Управляющая компания «ОЛМА-ФИНАНС»

	Заявитель


Полное наименование:

Документ:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Номер лицевого счета:

(если известен)

	Уполномоченный представитель


Ф.И.О./Наименование:

Действующий на основании:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия

Для физических лиц

Документ, удостоверяющий 

личность представителя:                     

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Для юридических лиц

Свидетельство о регистрации:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

В лице:

Ф.И.О.

Документ, удостоверяющий личность:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Действующий на основании:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия

	Прошу выдавать инвестиционные паи Фонда: 

              (  на сумму ____________________________;

( при каждом поступлении денежных средств в оплату инвестиционных паев


             Реквизиты банковского счета лица,

передавшего денежные средства в оплату 

                                    инвестиционных паев:
Наименование получателя платежа, наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с

Настоящая заявка носит безотзывный характер.

С Правилами Фонда ознакомлен.

Подпись Уполномоченного                                                                                         Подпись лица,

представителя                                                                                                                принявшего заявку




                                                                                                                                                                                                 М.П.

Заявка №

на погашение инвестиционных паев

(для юридических лиц)

Дата:____________ Время:___________

Полное название Фонда:  Открытый индексный паевой инвестиционный фонд  

«ОЛМА – РУС-100 (RUS- 100)»
Полное фирменное наименование Управляющей компании: Общество с ограниченной ответственностью «Управляющая компания «ОЛМА-ФИНАНС»

	Заявитель


Полное наименование:

Документ:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Номер лицевого счета:

(если известен)

	Уполномоченный представитель


Ф.И.О./Наименование:

Действующий на основании:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия

Для физических лиц

Документ, удостоверяющий

личность представителя:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Для юридических лиц

Свидетельство о регистрации:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

В лице:

Ф.И.О.

Документ, удостоверяющий личность:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Действующий на основании:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия

Прошу погасить инвестиционные паи Фонда в количестве              

________________________________________штук

Прошу перечислить сумму денежной 

                             компенсации на счет:

(Указывается счет лица, погашающего

                               инвестиционные паи

Наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с)

Настоящая заявка носит безотзывный характер.

С Правилами Фонда ознакомлен.
Подпись Уполномоченного                                                                                         Подпись лица,

представителя                                                                                                                принявшего заявку

М.П.

Заявка № 

 на обмен инвестиционных паев 

(для юридических лиц)

Дата:_____________ Время:___________

Полное название Фонда:  Открытый индексный паевой инвестиционный фонд  

«ОЛМА – РУС-100 (RUS- 100)»
Полное фирменное наименование Управляющей компании: Общество с ограниченной ответственностью «Управляющая компания «ОЛМА-ФИНАНС»

	Заявитель


Полное наименование:

Документ:

Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи

Номер лицевого счета:

(если известен)

Номер лицевого счета:

(Указывается номер лицевого счета в реестре Фонда на 

инвестиционные паи которого осуществляется обмен)

	Уполномоченный представитель


Ф.И.О./Наименование:

Действующий на основании:
(наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)

Для физических лиц

Документ, удостоверяющий

личность представителя:                     

(наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи)

Для юридических лиц

Свидетельство о регистрации:

(наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи)

В лице:

Ф.И.О.

Документ, удостоверяющий личность:

(наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи)

Действующий на основании:

(наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)

	Прошу осуществить обмен принадлежащих мне инвестиционных паев Фонда в количестве 

___________________________________________________________________________штук

в порядке, предусмотренном Правилами доверительного управления Фондом на инвестиционные паи

(Указывается  полное название фонда, на паи которого осуществляется обмен)




Настоящая заявка носит безотзывный характер.

С Правилами Фонда ознакомлен.

Подпись Уполномоченного                                                                                         Подпись лица,

представителя                                                                                                                принявшего заявку


                                                                                                                                                                                                                                                           М.П.
( только для закрытых паевых инвестиционных фондов


only for closed mutual investment funds





