
Приложение 3.2 

к Регламенту признания лиц  

квалифицированными инвесторами  

Банком «СКС» (ООО) 
 

Заявление 

об исключении из реестра квалифицированных инвесторов 

(для юридических лиц) 

 

Полное наименование организации 

Сокращенное наименование организации 

ОГРН Орган, осуществивший государственную регистрацию 

в лице 

действующий на основании 

Адрес место нахождения (юридический адрес): Почтовый адрес: 

Электронная почта: Телефон/факс: 

Страна регистрации ИНН /КПП/КИО 

Прошу Банк «СКС» (ООО) исключит, указанное юридическое лицо, исключить из реестра квалифицированных 

инвесторов  

□ в целом,  

либо 

□ в отношении следующих видов ценных бумаг и/или финансовых инструментов: 

□ эмиссионные ценные бумаги эмитентов Российской Федерации, предназначенные для квалифицированных 

инвесторов; 

□ ценные бумаги иностранных эмитентов, не допущенные к публичному размещению и (или)  обращению в 

Российской Федерации; 

□ депозитарные расписки; 

□ акции акционерного инвестиционного фонда, инвестиционные паи паевых инвестиционных фондов, 

предназначенные для квалифицированных инвесторов; 

□ иные ценные бумаги, производные финансовые инструменты. 
 

 

О результатах рассмотрения данного заявления прошу уведомить меня по: 

 

 при личном обращении представителя компании в Банк 

 почтой по почтовому адресу ____________________________________________________________________ 

 по факсу ____________________________________________________________________________________ 

 e-mail _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Заполняется сотрудником Банка 

Вх. №___________________ Дата приема Заявления  ______ / _____ / ______ 

Уполномоченный представитель Банка, принявшее Заявление  

Должность: ___________________________  

ФИО: ______________________________________________________ 

Подпись: ___________________________ 

 

 

 

 

_____________   ___________________________________________________________   _______________ 
               Дата                                       Должность     Ф.И.О. лица, подающего Заявление (полностью)                                                                                Подпись 

                                                                                                                                                                                                                        МП (при наличии) 

 
 


