
Уведомление  

о праве клиента – физического лица подать заявление об исключении из 

реестра квалифицированных инвесторов. 

 

 

 Уважаемый Клиент, уведомляем о том, что у Вас есть право подать заявление об 

исключении себя из реестра лиц, признанных квалифицированными инвесторами. 

 

 Дополнительно сообщаем об утрате в указанном случае, возможности совершать 

сделки, предназначенные для квалифицированных инвесторов, приобретать ценные 

бумаги, предназначенные для квалифицированных инвесторов, и заключать договоры, 

являющиеся производными финансовыми инструментами, которые могут заключаться 

только за счет квалифицированных инвесторов, в отношении которых клиент был признан 

Банком квалифицированным инвестором. 

 

 Заявление может быть представлено Клиентом по адресу:  

«445009, Российская Федерация, Самарская область, г. Тольятти, ул. Горького д. 96, АО 

«Тольяттихимбанк». 

 

 Форма заявления на исключение из реестра лиц, признанных квалифицированными 

инвесторами предоставлена ниже. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заявление на исключение из реестра лиц,  

признанных квалифицированными инвесторами 

 

Дата заявления: ____________________________________ г. 

ФИО/Клиента______________________________________________________________ 

Договор № _______ от __________ г. 

Код клиента ________________________________________  

 

Настоящим прошу АО «Тольяттихимбанк» исключить 

_____________________________________________________________________________ 
                                                    (ФИО  физического лица) 

 

из реестра Квалифицированных инвесторов в отношении следующих видов ценных бумаг 

и (или) финансовых инструментов: 

 

(Перечень видов услуг и перечень видов ценных бумаг и (или) производных финансовых инструментов, в отношении которых лицо 

обращается с просьбой быть признанным квалифицированным инвестором) 

 

Заявитель:   ____________________/Ф.И.О./ 

 

М. П. 

 

 

 

 

Отметки АО «Тольяттихимбанк» 

 

Заявление принято. Дата приема заявления «____»____________20___г.  

 

 

Сотрудник, принявший Заявление _____________________________ 
              ФИО / подпись 

 

 


