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Приложение № 20Б 
к Регламенту брокерского обслуживания  

ООО «МКБ Инвестиции» 

 

Заявление о присоединении к соглашению 

об оказании услуг инвестиционного консультирования 
(для клиентов – юридических лиц) 

 

■ настоящим клиент заявляет о присоединении (выражаю акцепт) в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса 

Российской Федерации к Соглашению об оказании услуг инвестиционного консультирования, именуемому в 

настоящем заявлении «Соглашение», включая все приложения к нему. Подтверждает, что до подписания настоящего 

заявления в полном объеме ознакомился с условиями Соглашения, включая, но не ограничиваясь, условиями 

присоединения к Соглашению, правами и обязанностями сторон, правилами внесения изменений (дополнений) в 

Соглашение, условиями его расторжения, тарифами, декларацией о рисках, уведомлением об условиях обработки 

персональных данных, условиями информационного обеспечения 

 

■ настоящим клиент подтверждает об ознакомлении с информацией о возможности возникновения расходов на 

выплату вознаграждений брокеру, управляющему, депозитарию, регистратору, организатору торговли, клиринговой 

организации в связи с исполнением индивидуальных инвестиционных рекомендаций. Подтверждает, что клиент 

проинформирован о признаках сообщений, являющихся индивидуальной инвестиционной рекомендацией 

 

■ клиент поставлен в известность, что ООО «МКБ Инвестиции» совмещает брокерскую деятельность с депозитарной и 

дилерской деятельностью  
 

■ Прошу подключить Услугу «______________» 
 

■  Прошу использовать стратегию «_______________»  
(указывается только при подключении услуги: «Инвестиционный советник-Рекомендованный портфель VIP») 
                                                                               «Инвестиционный советник VIP» 

■ Сумма для формирования рекомендованного портфеля: «_________________________» 

(указывается только при подключении услуги: «Инвестиционный советник-Рекомендованный портфель VIP») 
                                                                     «Разовая консультация» 

 

 
 
Подпись заявителя:        Ф.И.О. 
       М.П. 
Должность заявителя: 
Дата заполнения:    
 

  

Наименование клиента:  

ИНН/ОГРН:  

Адрес места нахождения:  

Уполномоченное лицо клиента:  

Документ, подтверждающий 

полномочия: 

 


