
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
об открытии счета финансовых инструментов 

г. Рига,        
 

КЛИЕНТ 
 

Имя, фамилия / Название           
Адрес       Телефон:        

       Факс:         

       e-mail:         

ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ 

 Персональный код                                                    Рег. №                         

серия и № паспорта                  Страна регистрации       

 
Представитель 
клиента 

      Дата и место выдачи 
паспорта        

                                                                                                                     имя, фамилия 

   который действует на 
основании         

Подписывая настоящее заявление, прошу открыть счет финансовых инструментов (далее в тексте – Счет)  в                  
AS „SMP Bank”, и осуществлять обслуживание этого счета в соответствии с правилами и условиями Общих 
правил сделок и другими принятыми в AS „SMP Bank” (далее – Банк) правилами.   

Банк открывает Клиенту счет финансовых инструментов только в том случае, если у Клиента в Банке открыт  
расчетный счет.  

Подписывая настоящее заявление, Клиент подтверждает, что он осознает то, что: чтобы содержать и 
обслуживать Финансовые инструменты и реализовывать сделки Клиента, Банк использует услуги контрагентов, в 
том числе корреспондентских банков, биржи, депозитариев, услуги клиринговых учреждений и других 
участников финансового рынка. Клиент берет на себя все риски, связанные с неисполнением обязательств и 
неплатежеспособности контрагентов, а также Банк не отвечает за убытки, которые могут возникнуть из-за 
действий контрагентов.  

Подпись Клиента 

КЛИЕНТ 
Подтверждаю, что ознакомился и полностью согласен с Общими правилами 
сделок AS „SMP Bank”, а также с Тарифами банковских услуг и обязуюсь их 
соблюдать.  

 
 

 
                                                                                м.п.             

ЗАПОЛНЯЕТ РАБОТНИК AS „SMP Bank”:  

Клиенту открыт счет финансовых инструментов №:  

                            
 

Клиенту открыт инвестиционный счет №: 

                     
 

 
Имя, Фамилия и подпись работника Банка:           

 


