
                                                                                                                      Приложение №4 к Правилам фонда 
Заявка № 

На погашение инвестиционных паев 
(для юридических лиц) 

Дата:_____________Время:___________ 
 

Полное название Фонда: 
Открытый паевой инвестиционный фонд акций «Петр Столыпин» 

 
Полное фирменное наименование 
Управляющей компании: 
 
Закрытое акционерное общество «Объединенная Финансовая Группа ИНВЕСТ» 

Заявитель 
 
Полное наименование: 
 
 
Документ: 
Наименование, №, кем выдан, дата выдачи 
 
 
 
Номер лицевого счета: 
(если известен) 

 
Уполномоченный представитель 

 
Ф.И.О./Наименование: 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 
 
 
 

Для физических лиц 
Документ, удостоверяющий 
личность представителя: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 

Для юридических лиц 
Свидетельство о регистрации: 
№, кем выдан, дата выдачи 
 
В лице: 
Ф.И.О. 
 
Документ, удостоверяющий личность: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 

 
Прошу погасить инвестиционные паи фонда в количестве_________________________________________штук 
 
Прошу перечислить мне сумму денежной компенсации на счет:____________________________________________ 
 

наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с 
 

• Настоящая заявка носит безотзывный характер 
 
Способ получения выписки из Реестра владельцев инвестиционных паев _________________________________________ 

                     (по почте, у Регистратора, в пункте приема заявки) 
С Правилами доверительного управления ознакомлен. 
 
Подпись Заявителя/                                                                                          Подпись лица, 
Уполномоченного представителя                                                                   принявшего заявку 
_________________________________________________________            
__________________________________________М.П. 
 
Источник информации о Фонде _________________________________________Код консультанта______________________________________________ 

 



                                                                                                                      
 Приложение №4 к Правилам фонда 

Заявка № 
На погашение инвестиционных паев 

(для юридических лиц) 
 

Дата:_____________Время:___________ 
Полное название Фонда: 

Открытый паевой инвестиционный фонд облигаций «Русские Облигации» 
 
Полное фирменное наименование 
Управляющей компании: 
 
Закрытое акционерное общество «Объединенная Финансовая Группа ИНВЕСТ» 

Заявитель 
 
Полное наименование: 
 
 
Документ: 
Наименование, №, кем выдан, дата выдачи 
 
 
 
Номер лицевого счета: 
(если известен) 

 
Уполномоченный представитель 

 
Ф.И.О./Наименование: 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 
 
 
 

Для физических лиц 
Документ, удостоверяющий 
личность представителя: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 

Для юридических лиц 
Свидетельство о регистрации: 
№, кем выдан, дата выдачи 
 
В лице: 
Ф.И.О. 
 
Документ, удостоверяющий личность: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 

 
Прошу погасить инвестиционные паи фонда в количестве_________________________________________штук 
 
Прошу перечислить мне сумму денежной компенсации на счет:____________________________________________ 
 

наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с 
 

• Настоящая заявка носит безотзывный характер 
 
Способ получения выписки из Реестра владельцев инвестиционных паев _____________________________________ 

        (по почте, у Регистратора, в месте приема заявки) 
 
С Правилами доверительного управления ознакомлен. 
 
Подпись Заявителя/                                                                                          Подпись лица, 
Уполномоченного представителя                                                                   принявшего заявку 
_________________________________________________________            __________________________________________М.П. 
 
Источник информации о Фонде _________________________________________Код консультанта______________________________________________ 
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Приложение №4 к Правилам фонда 

Заявка № 
На погашение инвестиционных паев 

(для юридических лиц) 
Дата:_____________Время:___________ 

 
Полное название Фонда: 
Открытый паевой инвестиционный фонд смешанных инвестиций «ОФГ ИНВЕСТ – 

Сбалансированный» 
 
Полное фирменное наименование 
Управляющей компании: 
 
Закрытое акционерное общество «Объединенная Финансовая Группа ИНВЕСТ» 

Заявитель 
 
Полное наименование: 
 
Документ: 
Наименование, №, кем выдан, дата выдачи 
 
 
 
Номер лицевого счета: 
(если известен) 

 
Уполномоченный представитель 

 
Ф.И.О./Наименование: 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 
 

Для физических лиц 
Документ, удостоверяющий 
личность представителя: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 

Для юридических лиц 
Свидетельство о регистрации: 
№, кем выдан, дата выдачи 
В лице: 
Ф.И.О. 
 
Документ, удостоверяющий личность: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 

 
Прошу погасить инвестиционные паи фонда в количестве________________________________штук / все паи. 
 
Прошу перечислить мне сумму денежной компенсации на счет:____________________________________________ 
 

наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с 
 

• Настоящая заявка носит безотзывный характер 
 
Способ получения уведомления из Реестра владельцев инвестиционных паев 

_________________________________________ 
                     (по почте, у регистратора, в месте приема заявки) 
С Правилами доверительного управления ознакомлен. 
 
Подпись Заявителя/                                                                                          Подпись лица, 
Уполномоченного представителя                                                                   принявшего заявку 
_________________________________________________________            
__________________________________________М.П. 
 
Источник информации о Фонде _________________________________________Код консультанта______________________________________________ 
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Приложение № 4 к Правилам фонда 
Заявка № 

На погашение инвестиционных паев 
(для юридических лиц) 

Дата:_____________Время:___________ 
 

Полное название Фонда: 
Открытый паевой инвестиционный фонд акций «ИНФРАСТРУКТУРА» 

 
Полное фирменное наименование 
Управляющей компании: 
 
Закрытое акционерное общество «Объединенная Финансовая Группа ИНВЕСТ» 

Заявитель 
 
Полное наименование: 
 
Документ: 
Наименование, №, кем выдан, дата выдачи 
 
 
 
Номер лицевого счета: 
(если известен) 

 
Уполномоченный представитель 

 
Ф.И.О./Наименование: 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 
 

Для физических лиц 
Документ, удостоверяющий 
личность представителя: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 

Для юридических лиц 
Свидетельство о регистрации: 
№, кем выдан, дата выдачи 
В лице: 
Ф.И.О. 
 
Документ, удостоверяющий личность: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 

 
Прошу погасить инвестиционные паи фонда в количестве________________________________штук / все паи. 
 
Прошу перечислить мне сумму денежной компенсации на счет:____________________________________________ 
 

наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с 
 

• Настоящая заявка носит безотзывный характер 
 
Способ получения уведомления из Реестра владельцев инвестиционных паев 

_________________________________________ 
                     (по почте, у регистратора, в месте приема заявки) 
С Правилами доверительного управления ознакомлен. 
 
Подпись Заявителя/                                                                                          Подпись лица, 
Уполномоченного представителя                                                                   принявшего заявку 
_________________________________________________________            
__________________________________________М.П. 
 
Источник информации о Фонде _________________________________________Код консультанта______________________________________________ 
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Приложение № 4 к Правилам фонда 
Заявка № 

На погашение инвестиционных паев 
(для юридических лиц) 

Дата:_____________Время:___________ 
 

Полное название Фонда: 
Открытый паевой инвестиционный фонд акций «ФОНД 2025» 

 
Полное фирменное наименование 
Управляющей компании: 
 
Закрытое акционерное общество «Объединенная Финансовая Группа ИНВЕСТ» 

Заявитель 
 
Полное наименование: 
 
Документ: 
Наименование, №, кем выдан, дата выдачи 
 
 
 
Номер лицевого счета: 
(если известен) 

 
Уполномоченный представитель 

 
Ф.И.О./Наименование: 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 
 

Для физических лиц 
Документ, удостоверяющий 
личность представителя: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 

Для юридических лиц 
Свидетельство о регистрации: 
№, кем выдан, дата выдачи 
В лице: 
Ф.И.О. 
 
Документ, удостоверяющий личность: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи 
Действующий на основании: 
Наименование документа, №, кем выдан, дата выдачи, срок действия 

 
Прошу погасить инвестиционные паи фонда в количестве________________________________штук / все паи. 
 
Прошу перечислить мне сумму денежной компенсации на счет:____________________________________________ 
 

наименование банка, БИК, ИНН, к/с, р/с 
 

• Настоящая заявка носит безотзывный характер 
 
Способ получения уведомления из Реестра владельцев инвестиционных паев 

_________________________________________ 
                     (по почте, у регистратора, в месте приема заявки) 
С Правилами доверительного управления ознакомлен. 
 
Подпись Заявителя/                                                                                          Подпись лица, 
Уполномоченного представителя                                                                   принявшего заявку 
_________________________________________________________            
__________________________________________М.П. 
 
Источник информации о Фонде _________________________________________Код консультанта______________________________________________ 




