Приложение к формам 4 и 9

Сведения о кастодиане фонда:
Номер лицевого счета:  ______________________
Наименование: __________________________________________________________________
                                              (в соответствии со свидетельством о государственной (пере)регистрации)
_______________________________________________________________________________

Номер государственной (пере)регистрации: __________________
Дата государственной (пере)регистрации:    __________________

Наименование регистрирующего органа: ____________________________________________

От имени управляющей компании: ____________________/_________________  

                                                                         (подпись)                  Место печати 
