В Клиринговый отдел

ЗАО «КЦ РТС»

от___________________

(Участник клиринга)

З А Я В Л Е Н И Е
            Прошу осуществить возврат взноса в Страховой фонд Участника клиринга 
 ________________________________________________________________________
                                                       (наименование)

в сумме ______________ ( ____________________________________ ) рублей

                                                                         (прописью)
по следующим реквизитам
:

_________________________________________________________________________

(наименование  получателя)

ИНН ____________________          р/с ________________________________________

в _______________________________________________________________________

(наименование банка)

к/с_____________________________ БИК ____________________________________

Руководитель                                         ______________________

Гл. бухгалтер                                         ______________________

                                                                                      “___”___________ 20__г.

                             М.П.

Исполнитель: ______________________

Контактный телефон: _______________

� Реквизиты должны быть зарегистрированы в Клиринговом центре для возврата страхового фонда. Для этого необходимо по системе ЭДО направить � HYPERLINK "http://fs.rts.ru/files/1568/" \o "Скачать" �Заявление на регистрацию банковских счетов для возврата средств из ГО и СФ�.





