
 

                                

    Договор о предоставлении посреднических услуг в сделках с ценными бумагами № _______ 

 

 

                         

                                

                                

 Банк                              

  AS "LATVIJAS BIZNESA BANKA"                 Телефон: 67775800, факс: 67775849            

  Рег. № 40003076407, № НДС  LV 40003076407      www.lbb.lv, э-почта: info@lbb.lv          

  ул. Антонияс 3, г. Рига, LV-1010, Латвия                S.W.I.F.T.: MOSBLV2X, Телекс: 614968 (AC:64)        

 Клиент                              

  Имя, фамилия/ Название предприятия                                            

            

  Персональный код / Рег. № предприятия       Серия и номер паспорта (для физических лиц)       

                                                           

  Дата выдачи паспорта / дата регистрации        Страна выдачи паспорта / Страна регистрации      

      /     /         (дд/мм/гггг)         

  Адрес места жительства / Юридический адрес                      

            

  Почтовый адрес (если отличается от адреса места жительства / Юридического адреса)            

            

  Телефон            э-почта                 

               

  Факс             Пароль                 

               

  Способ получения корреспонденции                        

    - в банке    - э-почта    - факс   - почта               

  Номер расчетного счета (IBAN)                         

                                                       

  Номер счета ценных бумаг                          

                                                       

                                                               

                                

 

Подписывая настоящий Договор о предоставлении посреднических услуг в сделках с ценными бумагами, подтверждаю, что я 
ознакомился с Условиями Договора о предоставлении посреднических услуг в сделках с ценными бумагами, Общими правилами 
обслуживания клиентов, Политикой исполнения распоряжений при сделках с финансовыми инструментами, Описанием рисков, 
связанных с финансовыми инструментами, Политикой обеспечения статуса клиента, Политикой предотвращения конфликтов 
интересов при осуществлении деятельности, связанной с финансовыми инструментами,  они мне понятны и я с ними согласен. 
Настоящим подтверждаю, что обязуюсь исполнять Договор о предоставлении посреднических услуг в сделках с ценными 
бумагами и Условия Договора, которые являются неотъемлемой частью Договора.   

 Клиент/Уполномоченное лицо    Банк         

                

 Имя, фамилия/ Название предприятия    Должность, Имя, Фамилия         

                                

                        

 Дата выдачи и рег. № доверенности                       

                             

            

              

 подпись    подпись         

                                

                                

 г. Рига "___"____________________ 20___ года  г. Рига "___"____________________ 20___ года       

                                

                                
 


