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	вх.№__________________

«____»___________20    г.

Подпись______________
	
	Экспертиза проведена:

«____»___________20    г.

Подпись______________
	
	Исполнено:

«____»___________20    г.

Подпись_______________

	
	
	
	
	




	В Акционерное общество «Национальная кастодиальная компания»

	От (Ф.И.О. физического лица/полное наименование юридического лица)
	

	
	

	
	

	Документ, удостоверяющий личность/Регистрационные данные юридического лица 

	

	

	Уполномоченный/законный представитель  (ФИО)

	Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
	серия ___________№ ________________

	Выдан (кем, когда) _________________________________________________________________


 (заполняется в случае подписания документа уполномоченным/законным представителем)
Заявление № ______от «____»___________20__г.

об изменении сведений, содержащихся в анкете

зарегистрированного лица/Управляющей компании
Настоящим прошу изменить сведения, содержащиеся в
	( анкете зарегистрированного лица
	( анкете Управляющей компании


в реестре владельцев инвестиционных паев паевого инвестиционного фонда

	

	


 (указать полное название паевого инвестиционного фонда)

в соответствии с прилагаемым документом:

	( анкетой зарегистрированного лица
	( анкетой Управляющей компании


Реквизиты зарегистрированного лица, требующие изменений (отметить):

	( Ф.И.О. физического лица/наименование юридического лица
	( Документ, удостоверяющий личность/

регистрационные данные
	( Адрес
	( Банковские реквизиты
	( Данные о лице, имеющем право действовать от имени юридического лица без доверенности 

	( Иное (указать)___________________________________________________________________________________________________


Документы, подтверждающие изменение реквизитов:

	

	

	


 (указать при наличии)
Подписанием настоящего Заявления подтверждаю достоверность и актуальность сведений, указанных в прилагаемой Анкете, и обязуюсь незамедлительно предоставлять информацию об изменении сведений, указанных в прилагаемой Анкете.
	М.П.
	Подпись зарегистрированного лица,

или уполномоченного представителя

_______________________/___________________________________/

(подпись                                                               Ф.И.О.)

Подписано на основании доверенности, выданной уполномоченному представителю/

№_________________ от «___»___________20 ____ г.


Ответственность за полноту предоставляемой информации и правильность заполнения документа несет зарегистрированное лицо.






















© АО «НКК»


[image: image1]