ЗАЯВКА

на возврат имущества из Фонда

(для юридических лиц)

Дата  “___” _________200___ г. 

Наименование Фонда: Фонд  АКБ «ФОРА-БАНК» (ЗАО) «ФОРА-БАНК-1»
Учредитель  Доверительного  управления _________________________________________________

                                               (наименование юридического лица)

Уполномоченное лицо: _________________________________________________________________,

                               (должность, фамилия, имя, отчество)

действующий на основании ___________________№ от “__”_____________200_г.

	Номер лицевого   счета  в реестре Учредителей управления
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу возвратить из доверительного управления имущество в Фонде в размере:

_____________________________________________________(________________________________________________________________),                                                                  (сумма прописью)

эквивалентном__________________(____________________________________________________),

(количество Номинальных Паев цифрами и прописью)

уплаченная комиссия _____________________________(____________________________________)      

                                                                       (сумма прописью)

Реквизиты счета для перечисления:

счет №_____________________ в ________________________________________________________

 к/с ________________________в ________________________________________________________ 

БИК __________________________ ИНН______________________________________

Доходы по доле перечислить:

Выгодоприобретатель

_____________________________________________________________________________________ (полное наименование, адрес, местонахождение, дата и номер свидетельства о гос. регистрации - для юридических лиц) _____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О., паспортные данные - для граждан) _____________________________________________________________________________________ на счет, имеющий следующие реквизиты: р/с _____________________________________________ в ____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________БИК   ______________ к/с________________________________ ИНН ______________________.

Подпись уполномоченного

лица Учредителя управления ___________________



                                                                 М.П.

Рег. №  

Операционист    ________________

