приложение № 3


к правилам  ИПИФ «ADAL INVEST»
ЗАЯВКА №
на погашение паев
для физических лиц
	Полное наименование Фонда 
	 

	Полное наименование УК 
	 

	Дата принятия заявки 
Время принятия заявки 
	 

	Номер лицевого счета Заявителя в реестре держателей паев Фонда 
	 

	Заявитель 
	Фамилия 
	 

	
	Имя 
	 

	
	Отчество 
	 

	
	Дата рождения 
	 

	
	Адрес, телефон 
	 

	ИИН
	 

	Документ, удостоверяющий личность 
	Наименование 
	 

	
	Серия, номер 
	 

	
	Кем, когда выдан 
	 

	Уполномоченный представитель
Физическое лицо 

 
	Фамилия 
	 

	
	Имя 
	 

	
	Отчество 
	 

	Документ, удостоверяющий личность представителя 
	Наименование 
	 

	
	Серия, номер 
	 

	
	Кем, когда выдан 
	 

	
	Адрес, телефон 
	 

	Документ, подтверждающий полномочия 
	 

	Уполномоченный представитель 
Юридическое лицо 
	 

	Свидетельство о государственной регистрации № 
	Кем, когда выдано 
	 

	В лице 
	Фамилия 
	 

	
	Имя 
	 

	
	Отчество 
	 

	Документ, удостоверяющий личность 
	Наименование 
	 

	
	Серия, номер 
	 

	
	Кем, когда выдан 
	 

	Документ, подтверждающий полномочия

	

	Прошу погасить паи Фонда в количестве ___________________________________________
(__________________________________________________________________________) штук.

	Банковские реквизиты Заявителя для перечисления денег:
Банк получателя____________________________________________________________________
Город_____________________________________________________________________________
БИК ______________________________________________________________________________
Лицевой/расчетный счет _____________________________________________________________
Получатель _________________________________________________________________________
ИИН получателя_____________________________________________________________________


Подпись Заявителя / Уполномоченного представителя ____________________________________
ФИО, подпись лица, принявшего заявку _________________________________________________

М.П. 
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к правилам  ИПИФ «ADAL INVEST»
ЗАЯВКА №___на погашение паев
                                                                                                                                 для юридических лиц
	Полное наименование Фонда 
	 

	Полное наименование УК 
	 

	Дата принятия заявки 
Время принятия заявки 
	 

	Номер лицевого счета Заявителя в реестре держателей паев Фонда 
	 

	Полное наименование юридического лица 
	 

	Статус юридического лица (нужное отметить) 
	· Владелец 
· Номинальный держатель 
· Управляющий портфелем 
· Другой 

	Место нахождения 
	 

	БИН
	 

	Код ОКПО 
	 

	Свидетельство о государственной регистрации 
	Серия, номер 
	 

	
	Кем, когда выдано 
	 

	Уполномоченный представитель
Физическое лицо 

 
	Фамилия 
	 

	
	Имя 
	 

	
	Отчество 
	 

	Документ, удостоверяющий личность представителя 
	Наименование 
	 

	
	Серия, номер 
	 

	
	Кем, когда выдан 
	 

	
	Адрес, телефон 
	 

	Документ, подтверждающий полномочия 
	 

	Уполномоченный представитель 
Юридическое лицо 
	 

	Свидетельство о государственной регистрации  
	Кем, когда выдано 
	 

	В лице 
	Фамилия 
	 

	
	Имя 
	 

	
	Отчество 
	 

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование 
	 

	
	Серия, номер

	

	
	Кем, когда выдан

	

	Документ, подтверждающий полномочия

	

	Прошу погасить паи Фонда в количестве ____________________________________ 

( __________________________________________________________________________ ) штук.


	Банковские реквизиты Заявителя для перечисления денег:
Банк получателя______________________________________________________________________
Город           __________________________________________________________________________
БИК             __________________________________________________________________________
Лицевой/расчетный счет _______________________________________________________________
Получатель __________________________________________________________________________
БИН получателя ______________________________________________________________________



Подпись Заявителя / Уполномоченного представителя.
Ф.И.О, подпись лица, принявшего заявку __________________________________________________

М.П. 
PAGE  
32

