
Приложение 10 

к Условиям оказания информационных  

услуг НКО АО НРД 

 

Исх. №___________________ 

от "____" ____________ 20____г. 

  

Наименование Клиента ______________________________________ 

ОГРН Клиента ______________________________________ 

Номер Договора/Договора об оказании 

услуг по предоставлению информации 

 

______________________________________ 

Клиент является квалифицированным 

инвестором 

    Да 

    Нет 

 

Заявление на оказание Услуги 

«Предоставление информации из базы данных НКО АО НРД – API NSD» 

В соответствии с настоящим заявлением просим оказывать Услугу «Предоставление 

информации из базы данных НКО АО НРД – API NSD» - предоставлять информацию Основных 

блоков: «Общая информация», «Регистрационные данные», а также информацию из 

дополнительных блоков: 

Тарифный план 
Тарифный план 1  

Тарифный план 2  

Тарифный план 3  

Изменение тарифного плана  

 Облигации Акции Депозитарные 

расписки 

Иные ценные 

бумаги 

Дополнительная информация     

Корпоративные действия: 

Выплата доходов     *   

Добровольные корпоративные 

действия 

    

Собрания владельцев ценных 

бумаг 

   *     *     *    * 

Прочие корпоративные действия     

E-mail (используемый для доступа 

к Услуге) 

 

 

 
 

Ф.И.О., должность, 

телефон контактного лица 

 

 

 
 

 

__________________________ 

 

________________________ 

  

______________** 
(должность) (Ф.И.О.) М.П. (подпись) 

Действует на основании: ________________________________________________________ 
 

 

* Дополнительно требуется загрузить перечень ценных бумаг на Сайте информационных услуг.  

** Указывается в случае предоставления Заявления на оказание Услуги на бумажном носителе и исключается в 

случае его направления через ЛКУ. 
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