Приложение №1

к правилам ИПИФ «ADAL INVEST»
ЗАЯВКА №___на приобретение паев

для физических лиц
	Прошу считать данную заявку многократной и осуществлять продажу паев при каждом поступлении денег от компании на счет Фонда без подачи дополнительной заявки.

Да                                                                                                                                                       Нет ⁭


	Полное наименование Фонда 
	 

	Полное наименование УК 
	 

	Дата принятия заявки 
Время принятия заявки 
	 

	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 выдать мне паи Фонда на общую сумму ___________________________________
(______________________________________________________________________) тенге

Платежный документ (указывается в случае предоплаты) №__________Дата__________________________________________________________

	Количество выдаваемых паев Фонда определяется   в соответствии с Правилами Фонда. Деньги, внесенные в Фонд на приобретение паев, подлежат включению в Активы Фонда

	Перечислить деньги в оплату приобретаемых паев Фонда на счет:
№______________________________________________________________________________
в Банке - Кастодиане Фонда________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



	Прошу перечислять причитающиеся Заявителю суммы на счет:
Банк получателя__________________________________________________________________
Город___________________________________________________________________________
БИК____________________________________________________________________________
Лицевой/расчетный счет___________________________________________________________
Получатель______________________________________________________________________
ИИН получателя__________________________________________________________________


	С правилами Фонда ознакомлен (а).
Настоящая      заявка      выражает      волеизъявление      инвестора      о      намерении присоединиться к Договору доверительного управления   и приобрести паи Фонда.

Внимание!

Настоящая заявка действительна в течение________(___________________) дней.
В  случае  отсутствия  оплаты  за   приобретаемые  паи  Фонда   в  течение  данного срока,  заявка аннулируется.


Подпись Заявителя / Уполномоченного представителя _______________________________________
ФИО, подпись лица, принявшего заявку ____________________________________________________

М.П.
приложение № 2
к правилам  ИПИФ «ADAL INVEST»
ЗАЯВКА №___на приобретение паев
	для юридических лиц
Прошу считать данную заявку многократной и осуществлять продажу паев при каждом поступлении денег от компании на счет Фонда без подачи дополнительной заявки.

Да                                                                                                                                                       Нет ⁭


	Полное наименование Фонда 
	 

	Полное наименование УК 
	 

	Дата принятия заявки 
Время принятия заявки 
	 

	Полное наименование юридического лица 
	 

	Место нахождения, адрес 
	 

	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 выдать мне паи Фонда на общую сумму ___________________________________
(______________________________________________________________________) тенге
Платежный документ (указывается в случае предоплаты) №__________Дата__________________________________________________________


	Количество выдаваемых паев Фонда определяется   в соответствии с Правилами Фонда. Деньги, внесенные в Фонд на приобретение паев, подлежат включению в Активы Фонда

	Перечислить деньги в оплату приобретаемых паев Фонда на счет:
№______________________________________________________________________________
в Банке - Кастодиане Фонда________________________________________________________



	Прошу перечислять причитающиеся Заявителю суммы на счет:
Банк получателя__________________________________________________________________
Город___________________________________________________________________________
БИК____________________________________________________________________________
Лицевой/расчетный счет___________________________________________________________
Получатель______________________________________________________________________
БИН получателя__________________________________________________________________



	С правилами Фонда ознакомлен (а).
Настоящая      заявка      выражает      волеизъявление      инвестора      о      намерении присоединиться к Договору доверительного управления   и приобрести паи Фонда.

Внимание!

Настоящая заявка действительна в течение_______(___________________) дней.
В случае отсутствия оплаты за   приобретаемые паи Фонда   в течение данного срока, заявка аннулируется.


Подпись Заявителя / Уполномоченного представителя _______________________________________
ФИО, подпись лица, принявшего заявку ____________________________________________________

М.П.
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