Додаток 1
ЗАЯВА 
на відкриття клірингового рахунку/субрахунку
учаснику клірингу

Вихідний номер  ______________
Дата        “___ “ _______________ 201_ р.                                                                       місто Київ 
	Номер поточного/кореспондентського рахунку, відкритого в Розрахунковому центрі учаснику клірингу
	

	Учасник клірингу, що надає заяву

	Повне найменування
	

	
	

	Код  ЄДРПОУ
	

	
	



Прошу відкрити в публічному акціонерному товаристві "Розрахунковий центр з обслуговування договорів на фінансових ринках":
	кліринговий рахунок для клірингу за правочинами щодо цінних паперів, депозитарний облік яких здійснює Національний банк України, укладеними у власних інтересах учасника клірингу
	□

	кліринговий субрахунок для клірингу за правочинами щодо цінних паперів, депозитарний облік яких здійснює Національний банк України, укладеними в інтересах клієнтів учасника клірингу (колективний облік клієнтів учасника клірингу)
	□ фізичні особи
□ юридичні особи

	кліринговий рахунок для клірингу за правочинами щодо цінних паперів,депозитарний облік яких здійснює Центральний депозитарій, укладеними у власних інтересах учасника клірингу
	□

	кліринговий субрахунок для клірингу за правочинами щодо цінних паперів,депозитарний облік яких здійснює Центральний депозитарій, укладеними у інтересах клієнтів учасника клірингу (колективний облік клієнтів учасника клірингу)
	□


  З тарифами на відкриття клірингових рахунків/субрахунків та внутрішніми документами Розрахункового центру, що регламентують надання клірингових послуг, ознайомлений.
	Підтверджую, що документи, які надавалися Розрахунковому центру для відкриття поточного /кореспондентського рахунку, є чинними на момент надання цієї заяви.

	Підпис розпорядника клірингового рахунку/субрахунку учасника клірингу    
	
	 
	


						м.п.				         (Прізвище, ініціали)

ВІДМІТКИ РОЗРАХУНКОВОГО ЦЕНТРУ

	Документи для відкриття клірингового рахунку/субрахунку перевірив ____________________.
Підстава для відкриття клірингового рахунку/субрахунку:  

	Договір про клірингове обслуговування 
	№ 
	
	від 
	“______”  ________________ 201__р.



	Кліринговий рахунок (НБУ) відкрито
	“____” _________________ 201__р.  
	№   __________________

	Кліринговий рахунок (ЦД)  відкрито
	“____” _________________ 201__р.
	№   __________________

	Кліринговий субрахунок (НБУ) відкрито
Кліринговий субрахунок (НБУ) відкрито
	“____” _________________ 201__р.
 “____” _________________ 201__р
	№   __________________
№   __________________

	Кліринговий субрахунок (ЦД) відкрито
	“____” _________________ 201__р.
	№   __________________

	
Підпис уповноваженої особи Розрахункового центру      
	
	 
	


										               (Прізвище, ініціали)
