	Приложение № 1б к Регламенту предоставления услуг на финансовых рынках  ООО ИКБ «Совкомбанк»



	Номер Соглашения
	ЗАЯВЛЕНИЕ
на обслуживание на финансовых рынках

	   Б       /       Ю       /       М       О       -                                   .
	

	

	

	полное наименование Заявителя

	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН), дата  выдачи и орган государственной регистрации

	

	юридический адрес

	


Настоящим выражаю намерение заключить соглашение путем присоединения к положениям “Регламента предоставления услуг на финансовых рынках ООО ИКБ «Совкомбанк» (далее – «Регламент») в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского Кодекса Российской Федерации. Все положения Регламента разъяснены мне в полном объеме, включая тарифы, взаимные права и обязанности, а также правила внесения в указанные документы изменений и дополнений. Содержание Регламента мне полностью известно.

Подтверждаю свою осведомленность о факте совмещения ООО ИКБ «Совкомбанк» деятельности в качестве Брокера с иными видами профессиональной деятельности на рынке ценных бумаг.
Настоящим подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления проинформирован Банком о всех условиях обслуживания, взаимных правах и обязанностях, зафиксированных в Регламенте, и  уведомлён о рисках, связанных с осуществлением операций на финансовых рынках. Риски, связанные с осуществлением операций на финансовых рынках, понимаю и осознаю.
Выражаю в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свое согласие на осуществление ООО ИКБ «Совкомбанк» обработки (сбор, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, использования, передачи, обезличивания, блокирования, уничтожения), в том числе автоматизированной, моих персональных данных, указанных:
- в настоящем Заявлении;
- в Анкете Клиента, составленной по форме Приложении 3б или 3в к Регламенту;
- в любых иных письменных документах, которые будут переданы мною Банку при осуществлении каких-либо операций в рамках Регламента.

Настоящим признаю и подтверждаю, что с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» ознакомлен, права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены.
Прошу открыть необходимые в соответствии с Регламентом счета, и осуществлять обслуживание в соответствии с Регламентом, действующим законодательством Российской федерации, нормативными актами Банка России, а также действующими Правилами ТС и обычаями делового оборота.
	 FORMCHECKBOX 
Обязуюсь самостоятельно открыть счет в Депозитарии ООО ИКБ «Совкомбанк»

 FORMCHECKBOX 
Прошу открыть счет для учета денежных средств в рублях РФ

 FORMCHECKBOX 
Прошу открыть счет для учета денежных средств в долларах США

 FORMCHECKBOX 
Прошу открыть счет для учета денежных средств в долларах Евро
	Прошу обеспечить возможность работы на следующих торговых площадках:

 FORMCHECKBOX 
 Рынок ценных бумаг ОАО ММВБ-РТС  (ТС НГЦБ ММВБ)

 FORMCHECKBOX 
 Рынок срочных контрактов на РТС  (РТС FORTS)
 FORMCHECKBOX 
 Внебиржевой рынок  (ВНБР)

	

	Прошу взимать с меня плату за услуги, предоставляемые в соответствии с Регламентом, по следующему тарифному плану:

 FORMCHECKBOX 
 Базовый

 FORMCHECKBOX 
 Фиксированный


 FORMCHECKBOX 
 Прошу обеспечить возможность работы в ИТС QUIK.

 FORMCHECKBOX 
 Выражаю согласие с тем, что Банк вправе совершать сделки с ценными бумагами и заключать договоры, являющиеся производными финансовыми инструментами, одновременно являясь коммерческим представителем разных сторон в сделке, в том числе не являющихся предпринимателями.

 FORMCHECKBOX 
 Присоединяюсь к Условиям совершения маржинальных сделок и разрешаю использование денежных средств и Ценных бумаг для кредитования.

	Прошу направлять информацию о сделках и ежедневные отчеты по проведенным операциям без использования электронно-цифровой подписи по следующим адресам электронной почты: _________________________________________________________


Акцептую возможность использования в процессе обслуживания следующих способов направления поручений и обмена сообщениями:

 FORMCHECKBOX 
 - Лично (через представителя);
 FORMCHECKBOX 
 - Почтой, по адресу (с указанием индекса) __________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 - По факсу, номер факса __________________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 - По телефону;
 FORMCHECKBOX 
 - QUIK.
Кодовое слово (по-русски): ________________________________

«  _____  »  _______________  20___  года.

Подпись Заявителя
     _______________________________________/___________________/








м.п.


Заполняется Банком

	Сведения по клиенту введены в АБС и соответствуют представленным клиентом документам:

Подразделение финансового мониторинга __________________ (______________________)  « _____ » _______________ 20____г.

	Соглашение зарегистрировано « _____ » ________________________ 20____г.

Подпись уполномоченного лица Банка __________________ (______________________)


	Заявление Клиента – юридического лица



