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Приложение 8 

к Регламенту принятия решения 

о признании лица квалифицированным инвестором 

в АО ИК «ФОНДОВЫЙ КАПИТАЛ» 

. 

 

Заявление  

О внесении изменений в реестр лиц, признанных АО ИК «ФОНДОВЫЙ КАПИТАЛ» квалифицированными 

инвесторами 

«__» _________ 20__г. 

Настоящим ______________________________________________________________________________  
(наименование Организации/ФИО физического лица) 

________________________________________________________ _____________________(далее: Заявитель) 
(ИНН Организации/паспортные данные физического лица) 

 

просит внести в Реестр лиц, признанных АО ИК «ФОНДОВЫЙ КАПИТАЛ» квалифицированными  

инвесторами, следующие изменения в отношении Заявителя: 

 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

К настоящему заявлению для подтверждения указанных изменений прилагаются следующие документы: 

Наименование документа: ______________________________________________________________________________ 

Количество листов: ____________________________________________________________________________________ 

Количество экземпляров: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись Клиента (уполномоченного лица)                                                                       

________________ /_________________/ 
М.П. (для юридических лиц)              

 
 

Отметки Компании 

Дата приема Срок исполнения  Ф.И.О., должность сотрудника, 

зарегистрировавшего заявление 

Подпись сотрудника, 

 зарегистрировавшего 

Заявление 

    
 

 

Исполнено Дата исполнения  Ф.И.О. Исполнителя Подпись Исполнителя 
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