



			
	


Заявление о предоставлении адресов Системы ЭДО

Наименование организации/ФИО:  ________________________________________________________________________                               
ИНН:__________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес:________________________________________________________________________________________
Просим зарегистрировать адреса Системы ЭДО и предоставить услуги:
1. Базовый комплект услуг по использованию Системы ЭДО:
	№
	Наименование услуги
	
Отметка о выборе услуги

	Количество 

	1
	Базовое ЭДО (для категорий клиентов, не указанных в пунктах 2-4 настоящего раздела (участники торгов, клиринга и иные)
	
	0
	2
	Базовое ЭДО (для форекс-дилеров и МФО)
	
	0
	3
	Базовое ЭДО (для Клиентов, являющихся клиентами членов Партнерства, или для лиц, являющихся клиентами Клиентов членов Партнерства, но не являющихся форекс-дилерами и МФО и для Клиентов, с которыми заключены договоры на консультационные услуги по вопросам ведения внутреннего учета сделок и операций с ценными бумагами, бухгалтерского учета и составлению бухгалтерской (финансовой) отчетности и/или осуществления внутреннего контроля профессионального участника рынка ценных бумаг, а также по разработке проектов документов в связи с переходом некредитной финансовой организации на единый план счетов и отраслевые стандарты бухгалтерского учета)
	
	0
	4
	Базовое ЭДО (для Клиентов, являющихся расчетными депозитариями и специализированными депозитариями)
	
	0

2. Дополнительный адрес (адреса) Системы ЭДО:
	№
	Наименование услуги
	
Отметка о выборе услуги

	Количество 

	1
	Регистрация и поддержка одного дополнительного адреса Системы ЭДО (в том числе, для форекс-дилеров и МФО)
	
	0
	2
	Регистрация и поддержка одного дополнительного адреса Системы ЭДО (для Клиентов, являющихся клиентами членов Партнерства, или для лиц, являющихся клиентами Клиентов членов Партнерства, но не являющихся форекс-дилерами и МФО, для расчетных и специализированных депозитариев и для Клиентов, с которыми заключены договоры на консультационные услуги по вопросам ведения внутреннего учета сделок и операций с ценными бумагами, бухгалтерского учета и составлению бухгалтерской (финансовой) отчетности и/или осуществления внутреннего контроля профессионального участника рынка ценных бумаг, а также по разработке проектов документов в связи с переходом некредитной финансовой организации на единый план счетов и отраслевые стандарты бухгалтерского учета)
	
	0
	3
	[bookmark: _GoBack]Регистрация и поддержка одного дополнительного адреса Системы ЭДО для Клиентов, являющихся  участниками клиринга АО «КЦ МФБ», в целях передачи документов в соответствии с Законом США «О налогообложении иностранных счетов» (Foreign Account Tax Compliance Act, FATCA) 
	
	0

3. Файловый шлюз системы ЭДО:
	№
	Наименование услуги
	
Отметка о выборе услуги

	Количество 

	1
	Файловый шлюз Системы ЭДО (для категорий клиентов, не указанных в пункте 2 настоящего раздела)
	
	0
	2
	Файловый шлюз системы ЭДО (для Клиентов, являющихся клиентами членов Партнерства, но не являющихся форекс-дилерами и МФО, для Клиентов, являющихся расчетными депозитариями и специализированными депозитариями и для Клиентов, с которыми заключены договоры на консультационные услуги по вопросам ведения внутреннего учета сделок и операций с ценными бумагами, бухгалтерского учета и составлению бухгалтерской (финансовой) отчетности и /или осуществления внутреннего контроля профессионального участника рынка ценных бумаг, а также по разработке проектов документов в связи с переходом некредитной финансовой организации на единый план счетов и отраслевые стандарты бухгалтерского учета)
	
	0



Способы предоставления информации о зарегистрированных адресах Системы ЭДО и/или о регистрации настоящего Заявления:

	
Направить на адрес электронной почты

	
	
__________@_______

	
Направить на адрес Системы ЭДО
	
	
__________@________

	Передать на бумажном носителе уполномоченному представителю лично по месту нахождения Ассоциации «НП РТС»
	
	



Ответственные лица:
по орг. вопросам _____________________________________________________________
(ФИО, должность, телефон, e-mail)
по техн. вопросам ____________________________________________________________
(ФИО, должность, телефон, e-mail)
Заполнил:___________________________________________________________________
(ФИО, должность, телефон, e-mail)
	Должность
уполномоченного представителя,
Ф.И.О.
	
	

	
	
	________________________ Подпись 

Печать (при наличии)


____________(дата)

Заполненное заявление необходимо направлять в Отдел продаж Ассоциации «НП РТС»
тел.: +7 (495) 899-01-70, sales@rts.ru
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