
  Приложение № 7 
 к Условиям осуществления  
депозитарной деятельности 

  ООО ИК «САВ Капитал» 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ К УСЛОВИЯМ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕПОЗИТАРНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

 
«__» ___________20___ г.   

Настоящим _______________________________________________________(далее – Заявитель) 
(указывается: полное фирменное наименование, ОГРН, ФИО и документ, подтверждающий 

полномочия подписанта) 
заявляет о своём полном и безусловном акцепте Условий осуществления депозитарной 

деятельности ООО ИК «САВ Капитал» (далее -  Условия) в порядке, предусмотренном ст. 428 
Гражданского Кодекса Российской Федерации.  

 
Настоящим подтверждаю, что ознакомлен со всеми положениями Условий, в том числе и 

приложениями к Условиям, и обязуюсь соблюдать их. 
Настоящим подтверждаю, что о совмещении ООО ИК «САВ Капитал» депозитарной 

деятельности с иными видами профессиональной деятельности на рынке ценных бумаг, уведомлен. 
Прошу ООО ИК «САВ Капитал» открыть мне следующие счета депо для учета прав на ценные 

бумаги и совершения депозитарных операций в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и Условиями: 
 

№  Тип Счета депо 

1.    Счета депо владельца 
 

2.    Счет депо номинального держателя 

3.    Счет депо доверительного управляющего 

4.    Счет депо иностранного номинального держателя 

5.    Торговый счет депо владельца 

6.    Торговый счет депо номинального держателя 

7.    Торговый счет депо доверительного управляющего 

8.    Торговый счет депо иностранного номинального держателя 

9.   Счет депо владельца типа «Ин» 

10.   Счет депо доверительного управляющего типа «Ин» 

11.   Счет депо иностранного номинального держателя типа «Ин» 

12.   Счет депо иностранного уполномоченного держателя типа «Ин» 

13.    Иной счет: ______________________________________ 

 
 

Распоряжения/согласия по Торговому счету депо предоставляются: 
 НКО «НКЦ» (АО)  
 _____________________________________________________________(иная клиринговая 

организация)    
 

 При открытии счетов депо типа «Ин» заявитель заверяет ООО ИК «САВ Капитал», что 
он в соответствии с Указом Президента РФ от 01 июля 2025 г. № 436 «О дополнительных гарантиях 
прав иностранных инвесторов» (Указ № 436) действует в качестве: 



иностранного инвестора; 
иностранного лица, действующего в интересах иностранного инвестора,  
профессионального участника рынка ценных бумаг, действующего за счет иностранного 

инвестора либо за счет иностранного лица, действующего в интересах иностранного инвестора 

(нужное подчеркнуть) 

и на открытом в соответствии с указанным заверением счете депо типа «Ин» будут учитываться 
исключительно российские ценные бумаги, полученные при осуществлении иностранных инвестиций 
на территории Российской Федерации в порядке, предусмотренном Указом № 436. 

 
Настоящим прошу ООО ИК «САВ Капитал» перечислять доходы в денежных средствах в 

российских рублях или в иностранной валюте на банковский счет со следующими реквизитами: 
 
Получатель: _________________________________ 
Корреспондентский счет:_____________________ 
Расчетный счет: _____________________________ 
Наименование банка: ________________________ 
БИК:_______________________________________ 
 

Указанные выше банковские реквизиты применяются ко всем счетам депо одного вида (виды 
счетов депо - владельца, номинального держателя, доверительного управляющего).  В случае 
указания в Заявлении банковских реквизитов, отличных от тех, которые были  указаны по ранее 
открытым счетам депо аналогичного вида, ООО ИК «САВ Капитал»  использует банковские реквизиты, 
указанные в последнем поданном клиентом Заявлении. В процессе обслуживания клиента банковские 
реквизиты могут быть изменены клиентом путем подачи в Депозитарий письма в произвольной форме, 
содержащего всю необходимую информацию.  
 

Настоящим прошу ООО ИК «САВ Капитал» обмениваться поручениями и иными документами  
 

 посредством предоставления документов по месту нахождения Депозитария 
 посредством Системы ЭДО  

 
 
 

Заявитель/Представитель Заявителя                                                          

Должность                                   подпись                                                Ф.И.О. 

         М.П. 

  
 

Для служебных отметок 

Дата приёма  Время 
приёма 

 

Номер договора  Дата и 
номер 
договора 

 

Фамилия сотрудника 
Депозитария 

 Подпись  

Результат 
операции/Номер 
операции/Дата 
проведения 

 Отметка Депозитария 

 

 
 


