(На бланке организации)
(Headletter)
В НКО НКЦ (АО)
To the CCP NCC 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДОПУСКА К КЛИРИНГОВОМУ ОБСЛУЖИВАНИЮ
APPLICATION FOR AN ACCESS TO THE CLEARING SERVICES

___________________________________________________________________________________________,
(полное наименование Участника клиринга)
(full name of the Clearing Member)

Уникод Участника клиринга: _______________________,
Clearing Member Unicode

В соответствии с Правилами клиринга Небанковской кредитной организации-центрального контрагента «Национальный Клиринговый Центр» (Акционерное общество) просим предоставить допуск к клиринговому обслуживанию на следующих биржевых рынках:
In accordance with the Clearing Rules of the Central Counterparty National Clearing Centre please grant an access to the clearing services on the following on-exchange markets:

□   фондовый рынок и рынок депозитов с категорией _____________________
       Securities Market and Deposits Market with the category       («Б» / «В») выбрать нужное
                                                                                                               («B» / «C») choose what apply

□   валютный рынок и рынок драгоценных металлов с категорией _____________________
      FX Market and Precious Metals Market with the category                   («О» / «Б» / «В») выбрать нужное
                                                                                                                               («О» / «B» / «C») choose what apply

□   срочный рынок _____________________
      Derivatives Market («О» / «Б») выбрать нужное
                                         («O» / «B») choose what apply

□   товарный рынок с категорией _____________________.
       Commodities Market with the category     («Б» / «В») выбрать нужное
                                                                               («B» / «C») choose what apply   

□   рынок Стандартизированных ПФИ
      Standardized Derivatives Market




(Должность руководителя)                                                      __________________ / Ф.И.О. /
(Position of the Head)                                                                                                         Name

                                                                             м.п.
                                                                             seal   
«____» ___________ 20___год.

Исполнитель Ф.И.О., телефон _________________
Prepared by (Name, phone number) 
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