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Изменения и дополнения № 12 

в правила доверительного управления 

Открытым паевым инвестиционным фондом  

смешанных инвестиций 

«Альфа-Капитал Стратегические Инвестиции» 

 

 

(Правила зарегистрированы ФСФР России 05 июля 2007 года за № 0888-94124636) 
 

 

1. Изложить приложение № 1 и приложение №4 к Правилам доверительного 

управления фондом в новой редакции согласно приложению к настоящим изменениям 

и дополнениям.  

 

 

Генеральный директор 

ООО УК «Альфа-Капитал»               И.В. Кривошеева 
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Приложение к изменениям и дополнениям 
 

Приложение № 1 к Правилам Фонда  

 

Заявка на приобретение инвестиционных паев №  

для физических лиц 
Дата: _________ Время:  

Полное название фонда:   

Полное фирменное наименование Управляющей 

компании: 
  

Заявитель 

Ф.И.О:   

Документ, удостоверяющий личность: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

Номер лицевого счета:* 

  

Уполномоченный представитель 

Ф.И.О/Наименование:  

Действующий на основании: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)   

Для физических лиц 

Документ, удостоверяющий личность 

представителя: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи) 
  

Для юридических лиц 

Свидетельство о регистрации: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

В лице: 

(Ф.И.О.)   

Документ, удостоверяющий личность: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

Действующий на основании: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)   

Прошу выдавать мне  инвестиционные паи Фонда при каждом поступлении денежных средств в оплату инвестиционных паев. 

Реквизиты банковского счета лица, передавшего 

денежные средства в оплату инвестиционных 

паев: 

(наименование получателя платежа, наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с) 

  

 

Настоящим, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации всех 

указанных в настоящей заявке моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение, всех предоставленных мной персональных данных, с использованием средств автоматизации и/или без 

использования таких средств. Согласие дано нижеперечисленным лицам для целей исполнения ими функций, возложенных законодательством о паевых 

инвестиционных фондах и на период исполнения ими этих функций. 

 Управляющая компания фонда 

 Агент по приему заявок на приобретение, погашение и (или) обмен паев фонда 

 Лицо, осуществляющее ведение реестра владельцев инвестиционных паев фонда 

 Специализированный депозитарий фонда 

Обработка персональных данных осуществляется с применением следующих способов, но, не ограничиваясь ими: хранение, запись на электронные носители и 

их хранение, составление перечней, маркировка. 

Настоящее Согласие действует бессрочно. Данное согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления, при этом  прекращение обработки 

и уничтожение персональных данных осуществляется в сроки и в порядке, установленном законодательством о паевых инвестиционных фондах.  

 

Настоящая заявка носит безотзывный характер. 
С Правилами Фонда ознакомлен. 

Подпись Заявителя/ 
Уполномоченного представителя 

Подпись лица, 
принявшего заявку 

М.П. 

* Поле не является обязательным для заполнения 
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Приложение № 4 к Правилам Фонда  

Заявка на погашение инвестиционных паев №  

для физических лиц 

Дата: __________ Время:  

Полное название фонда:   

Полное фирменное наименование Управляющей 

компании: 
  

Заявитель 

Ф.И.О:   

Документ, удостоверяющий личность: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

Номер лицевого счета:*  

Уполномоченный представитель 

Ф.И.О/Наименование:   

Действующий на основании: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)   

Для физических лиц 

Документ, удостоверяющий личность 

представителя: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи) 
  

Для юридических лиц 

Свидетельство о регистрации: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

В лице: 

(Ф.И.О.)   

Документ, удостоверяющий личность: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи)   

Действующий на основании: 

(наимен. документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия)   

Прошу погасить инвестиционные паи Фонда в количестве       штук. 

Прошу перечислить сумму денежной 

компенсации на счет: 

Указывается счет лица, погашающего 

инвестиционные паи 
(наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с) 

  

 
Настоящим, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации всех 

указанных в настоящей заявке моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение, всех предоставленных мной персональных данных, с использованием средств автоматизации и/или без 

использования таких средств. Согласие дано нижеперечисленным лицам для целей исполнения ими функций, возложенных законодательством о паевых 

инвестиционных фондах и на период исполнения ими этих функций. 

 Управляющая компания фонда 

 Агент по приему заявок на приобретение, погашение и (или) обмен паев фонда 

 Лицо, осуществляющее ведение реестра владельцев инвестиционных паев фонда 

 Специализированный депозитарий фонда 

Обработка персональных данных осуществляется с применением следующих способов, но, не ограничиваясь ими: хранение, запись на электронные носители и 

их хранение, составление перечней, маркировка. 

Настоящее Согласие действует бессрочно. Данное согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления, при этом прекращение обработки 

и уничтожение персональных данных осуществляется в сроки и в порядке, установленном законодательством о паевых инвестиционных фондах. 

 

Настоящая заявка носит безотзывный характер. 

С Правилами Фонда ознакомлен. 

Подпись Заявителя/ 

Уполномоченного представителя 

Подпись лица 

принявшего заявку 

М.П. 

 

* Поле не является обязательным для заполнения 
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