ЗАЯВЛЕНИЕ

на участие в Фонде покрытия рисков

Регистрационный номер в Банке России  ___________________________

Регистрационный код Участника клиринга (при наличии) _____________

Просим включить 

__________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации)

далее по тексту настоящего Заявления именуем__ «Участник фонда»,

в число Участников фонда покрытия рисков ЗАО АКБ «Национальный Клиринговый Центр».

1. Участник фонда обязуется в сроки, установленные Положением о порядке формирования, размещения и использования средств Фонда покрытия рисков Акционерного Коммерческого Банка «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество) (далее – Положение о фонде), перевести на Счет участия в фонде сумму в размере 60 000 (шестьдесят тысяч) долларов США в соответствии с требованиями Положения о фонде.

2. Участник фонда обязуется соблюдать иные требования Положения о фонде и других нормативных документов Акционерного Коммерческого Банка «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество), регламентирующих порядок осуществления клиринга и расчетов по итогам торгов на ЕТС.
3. Участник фонда согласен с тем, что все споры и разногласия, возникающие в связи с применением, нарушением, толкованием Положения о фонде, исполнением обязательств, установленных Положением о фонде, признанием недействительными Положения о фонде или его части, подлежат рассмотрению и разрешению в Арбитражной комиссии при ЗАО «Московская межбанковская валютная биржа» в соответствии с документами, определяющими ее правовой статус и порядок разрешения споров, действующими на дату подачи искового заявления.

Решения Арбитражной комиссии при ЗАО «Московская межбанковская валютная биржа» являются окончательными и обязательными для исполнения. Неисполненное добровольно решение Арбитражной комиссии при ЗАО «Московская межбанковская валютная биржа» подлежит принудительному исполнению в соответствии с законодательством Российской Федерации или законодательством страны места принудительного исполнения и международными соглашениями. 

(Должность руководителя) 
__________________            / Ф.И.О. /
(Главный бухгалтер)
__________________            / Ф.И.О. /







м.п.

 «____» ___________ 20___ год.

Исполнитель ФИО, телефон _________________
