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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





	В Закрытое акционерное общество «Национальная кастодиальная компания», являющееся лицом, осуществляющим прекращение

паевого инвестиционного фонда (далее – Фонд):

	полное наименование паевого инвестиционного фонда  в соответствии с Правилами доверительного управления Фондом
	

	
	

	
	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫПЛАТУ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ ПРИ ПРЕКРАЩЕНИИ ПАЕВОГО ИНВЕСТИЦИОННОГО ФОНДА
(для физического лица)

	Я,

	Фамилия

	Имя

	Отчество

	Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
	серия ___________ № _______________

	Выдан (кем, когда)_________________________________________________________________


	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Гражданство


	Адрес постоянного места жительства

	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(страна)
	

	
	
	

	
	(республика, край, область, район, населенный пункт)
	

	
	
	
	
	

	
	(микрорайон, улица и т.д.)
	
	(дом, корпус, квартира/офис)
	


	Прошу выплатить причитающуюся мне денежную компенсацию при прекращении Фонда по следующим банковским реквизитам:

	Банк получателя________________________________________________________________________________________

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	

	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Город банка _______________________________

	

	Получатель платежа ___________________________________________________________________________________________

	

	ИНН банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Прошу ( (отметить при необходимости) при определении налоговой базы по операции погашения инвестиционных паев учесть фактически осуществленные расходы, которые связаны с их приобретением и хранением, подтвержденные следующими документами (перечислить):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Подпись владельца инвестиционных паев:

______________________/______________________________/

                                                                           (подпись                             Ф.И.О.)

дата заполнения «___»___________20 ____ г.


Ответственность за полноту предоставляемой информации и правильность заполнения документа несет заявитель.



Заполняется уполномоченным представителем ЗАО «НКК»
	Лицо, подписавшее Заявление, установлено, его полномочия проверены.
Подпись поставлена в моем присутствии
	Подпись уполномоченного представителя ЗАО «НКК», удостоверившего подпись на Заявлении
_______________________/___________________________________/

(подпись                                                               Ф.И.О.)

Подписано на основании доверенности, выданной уполномоченному представителю

№_________________ от «___»___________20 ____ г.
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