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	Национальное нумерующее агентство по Российской Федерации


	Присвоенный идентификационный код ISIN
	Дата присвоения

	
	


Заполняется НКО ЗАО НРД
Заявка на присвоение кода ISIN (для паев)

Полное наименование паевого инвестиционного фонда:* 

	

	(на русском языке, наименование, указанное в Правилах доверительного управления )

	

	(на английском языке, указывается только  при наличии в Правилах доверительного управления)


Сокращенное наименование паевого инвестиционного фонда:* 

	

	(на русском языке, указывается только  при  наличии в Правилах доверительного управления)

	

	(на английском языке, указывается только  при  наличии в Правилах доверительного управления)


	Тип фонда: 
*
	
	
	Срок формирования фонда:
	


	Номер гос. регистрации Правил фонда: *
	
	
	Дата гос. регистрации Правил фонда: *
	


	ОКПО фонда: *
	
	
	
	


	Срок действия договора доверительного управления: *
	


Полное фирменное наименование Управляющей компании - эмитента фонда:* 

	

	(на русском языке, наименование, указанное в Учредительных документах управляющей компании)

	

	(на английском языке, указывается только при наличии в Учредительных документах управляющей компании)


Местонахождение Управляющей компании:*
	


Почтовый адрес Управляющей компании:*
	


	ИНН Управляющей компании: *
	
	


	Номер гос. регистрации Управляющей компании: *
	
	
	Дата гос. регистрации Управляющей компании: *
	


	Наименование органа, зарегистрировавшего управляющую компанию: *
	


Полное фирменное наименование Специализированного депозитария: 

	

	(на русском языке, наименование, указанное в Правилах доверительного управления )

	

	(на английском языке, указывается только  при  наличии в Правилах доверительного управления)


Национальное нумерующее агентство по Российской Федерации
Местонахождение Специализированного депозитария:
	


Полное фирменное наименование Регистратора: 

	

	(на русском языке, наименование, указанное в Правилах доверительного управления)

	

	(на английском языке, указывается только  при  наличии в Правилах доверительного управления)




Местонахождение Регистратора:
	


Полное фирменное наименование Аудитора: 

	

	(на русском языке, наименование, указанное в Правилах доверительного управления)

	

	(на английском языке, указывается только  при  наличии в Правилах доверительного управления)


Местонахождение Аудитора:
	


Порядок приема заявок на приобретение, погашение и обмен инвестиционных паев:
	Дата начала 
	
	
	Дата окончания
	
	

	приема заявок:
	
	
	приема заявок:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Права владельцев:
	

	

	


Источник информации для заполнения Заявки

Информация о Клиенте (заявителе):
	

	Официальное наименование организации *
	

	

	Почтовый адрес организации *
	

	

	Первое лицо (Фамилия Имя Отчество) *
	
	
	Должность *
	

	
	
	
	
	

	Дата *
	
	
	
	Подпись *

	
	

	
	м.п.

	Контактное лицо *
	
	
	
	

	
	

	Телефон *
	
	
	Факс *
	


* - указаны поля, обязательные для заполнения


� Выбор из списка: Открытый; Интервальный; Закрытый.


* - указаны поля, обязательные для заполнения
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