ЗАЯВЛЕНИЕ 
на регистрацию в качестве Участника клиринга 

 г.________________ 							______________ ____ 20___

_______________________________________________________________________________________________
(полное  наименование Заявителя в соответствии с уставом)
в лице ________________________________________________________________________________________, действующего на основании_________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заявитель», в соответствии Правилами осуществления клиринговой деятельности на товарном рынке Небанковской кредитной организации-центрального контрагента «Клиринговый центр МФБ» (акционерное общество) (далее – Правила клиринга) направляет настоящее заявление и просит осуществить регистрацию Заявителя в качестве Участника клиринга.
Документы, необходимые для осуществления регистрации в качестве Участника клиринга в соответствии с Правилами клиринга, прилагаем к настоящему заявлению. 
Просим осуществлять клиринг обязательств по договорам, заключенным на организованных торгах, проводимых следующими организаторами торговли:
 Публичное акционерное общество «Санкт-Петербургская биржа»
 Акционерное общество «Биржа «Санкт-Петербург» в Отделах «Нефть и нефтепродукты», «Газ и газовый конденсат» и «Продукция нефтегазохимического производства»
Контактные данные сотрудников Заявителя: 
	Наименование
	ФИО (полностью)
	Должность
	Телефон, адрес электронной почты

	Руководитель
	Дата назначения на должность:
	
	

	Контролер (если имеется)
	Дата назначения на должность:
	
	

	Работник, курирующий вопросы осуществления операций на товарном рынке
	
	
	

	Работник бэк-офиса
	
	
	

	Работник по вопросам оплаты услуг
	
	
	

	Работник по техническим вопросам
	
	
	



Заявитель:
Адрес: _________________________________________________________________________
Адрес для направления корреспондеции:__________________________________________________________
ОГРН / ОГРНИП:_________________________
ИНН: ________________________ 
КПП: _____________________
Р/счет №:_________________________________ в  __________________________________________
К/счет №.:___________________________________БИК:_________________________________


________________________________               ______________ /_________________________________________/       
            (должность)           			(подпись/)                         	(Ф.И.О)
     М.П.
Отметки НКО-ЦК «Клиринговый центр МФБ» (АО) 
(заполняется уполномоченными лицами НКО-ЦК «Клиринговый центр МФБ» (АО))
Заявление зарегистрировано «_____»_______________20___г.
_____________________            _____________________                         ________________________________
[bookmark: _GoBack]            (должность)                                                        (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
