	
	
	
	

	Приложение № 5 к Правилам
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВКА №
	
	на ПОГАШЕНИЕ инвестиционных паев ЮРИДИЧЕСКИМИ лицами /Заявка носит безотзывный характер/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование фонда 
(далее – фонд):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование Управляющей компании:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	Дата принятия заявки:
	
	
	Время принятия заявки:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	▼ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование юридического лица
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий государственную регистрацию Заявителя в качестве юридического лица
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет заявителя в реестре владельцев инвестиционных паев 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	▼ДАННЫЕ ОБ УПОЛНОМОЧЕННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование уполномоченного представителя - юридического лица
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий государственную регистрацию уполномоченного представителя в качестве юр. лица
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий полномочия уполномоченного представителя – юридического лица
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия, Имя, Отчество уполномоченного представителя Заявителя или представителя (физического лица) юридического лица
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность уполномоченного Представителя – физического лица
	Вид
	

	
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий полномочия уполномоченного Представителя – физического лица
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прошу погасить инвестиционные паи фонда, учитываемы на лицевом счете Заявителя  в реестре владельцев инвестиционных паев, в количестве
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу перечислить сумму денежной компенсации по следующим реквизитам

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банк, город
	
	Филиал
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К/с банка
	
	К/с филиала
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р/с
	
	Л/с 
	
	БИК
	
	ИНН

(заявителя)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	С правилами ознакомлен. Обязуюсь незамедлительно информировать УК обо всех изменениях идентификационных сведений.
	Подпись Уполномоченного представителя
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись Заявителя/Уполномоченного представителя проверена. Заявка принята в:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия и подпись лица, принявшего Заявку
	


                 мп
