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Положение о порядке формирования, размещения и использования средств Фонда покрытия рисков Акционерного Коммерческого Банка «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на установление Лимита, обеспеченного средствами фонда
Регистрационный номер в Банке России  ___________________________

Регистрационный код Участника клиринга _________________

В соответствии с Положением о порядке формирования, размещения и использования средств Фонда покрытия рисков Акционерного Коммерческого Банка «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество) просим Вас установить

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации)

Лимит, обеспеченный средствами фонда в размере ______________________________ 


(сумма цифрами и прописью)
________________________________________________________ рублей.
Настоящим заявлением подтверждаем согласие участвовать в Фонде покрытия рисков в соответствии с Положением о порядке формирования, размещения и использования средств Фонда покрытия рисков Акционерного Коммерческого Банка «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество).

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

м.п.

 «____» ___________ 200    год.

Исполнитель ФИО, телефон _________________
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