	ЗАЯВЛЕНИЕ на изменение условий акцепта Регламента (для физических лиц)

	

	Настоящим 
	
	                               (далее – Клиент)
	

	
	Фамилия, Имя, Отчество
	
	

	Паспортные данные:
	серия
	
	номер
	           
	выдан
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	Кем выдан, когда
	
	

	ИНН__________
	________
	
	
	

	
	



ЗАЯВЛЯЕТ О СЛЕДУЮЩИХ УСЛОВИЯХ АКЦЕПТА РЕГЛАМЕНТА ОКАЗАНИЯ ООО КБ «ГТ банк» УСЛУГ НА ФИНАНСОВЫХ РЫНКАХ В РАМКАХ СОГЛАШЕНИЯ № ______________ ОТ _________________:
☐ акцепт положений «Порядка обмена сообщениями и обеспечения технического доступа к информационно-торговой системе QUIK» (далее – «Порядок»), являющегося Приложением №14 Регламенту, а также принятие на себя добровольного обязательства следовать положениям указанного Порядка, которые разъяснены Клиенту в полном объеме, включая порядок внесения в Правила обмена электронными документами изменений и дополнений, и имеют для Клиента обязательную силу, предоставление доступа к ИТС QUIK с Простой ЭП (ИТС QUIK с интегрированной библиотекой Криптографических ключей ЗАО «АРКА Текнолоджиз»).

Счета для обслуживания:
1. счет для проведения операций с Инструментами финансового рынка в следующих Торговых системах
	
	Приложение №11б
 к Регламенту оказания ООО КБ « ГТ банк» 
 услуг на финансовых рынках





☐  в Торговой системе Фондовый рынок Московской Биржи (ТС ФР МБ)
☐  Внебиржевой рынок (ВнБ)

		☒  полное резервирование
		
2. 
3. Лицевой счет для учета денежных средств:


☒  Лицевой счет в российских рублях

Тарифные планы:



1. осуществлять обслуживание в соответствии с Порядком оплаты услуг на финансовых рынках (Приложение №13 к Регламенту) по тарифному плану: 


☐  _____________________________________





☐ Выражаю согласие на получения по электронной почте информационных сообщений о состоянии и событиях брокерского счета, о финансовых инструментах и корпоративных действиях, новостной информации и аналитических материалов.


«____»___________________ 20___ года

___________________  /____________________________________________________________________________
                Подпись                                                                         Ф.И.О./указывается полностью (заполняется собственноручно)
                                                                       


	Для служебных отметок на экземпляре Банка

Соглашение № __________________ Дата Соглашения _____________

	
Принято Банком _________________.____.____           ______________________________Подпись, ФИО Сотрудника

Исполнено  _________________.____.____           ______________________________Подпись, ФИО Сотрудника

	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




