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	Утверждены

	
	Решением б/н от « 29 » ноября 2011 г.
ООО «УНИВЕР Менеджмент»

	
	

	
	_____________________ Шахурин В.В.

	
	м.п.



	
	« 29 » ноября 2011 года


Изменения и дополнения
в правила доверительного управления
Открытым паевым инвестиционным фондом облигаций «Универсальный»  
под управлением 

Общества с ограниченной ответственностью   

«УНИВЕР Менеджмент»
г. Москва, 2011 год

	№ пункта Правил фонда
	Старая редакция
	Новая редакция

	14.
	Полное фирменное наименование аудитора фонда (далее – «Аудитор»): Общество с ограниченной ответственностью «Аудиторская компания «Мариллион».
	Полное фирменное наименование аудитора Фонда (далее – «Аудитор»): Общество с ограниченной ответственностью «Аудиторская фирма «Альфа-Канон».

	15.
	Место нахождения Аудитора: Российская Федерация,  109180, г. Москва, ул. Большая Полянка, д. 7/10, стр. 1.
	Место нахождения Аудитора: Российская Федерация, 117049, г. Москва, ул. Донская, д. 29/9, стр. 1.

	Изложить Приложения №№ 1-6 к Правилам доверительного управления Фондом в новой редакции согласно Приложениям №№ 1-6 к настоящим Изменениям и дополнениям.


Генеральный директор






В.В. Шахурин

	                  ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	 Приложение № 1  к Правилам Фонда



	                    (для физического  лица) 
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ
	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Реквизиты банковского счета
	


    ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


Прошу выдавать инвестиционные паи Фонда при каждом поступлении денежных средств в оплату инвестиционных паев. 
	Прошу выдать инвестиционные паи

	на сумму
	

	
	Прошу открыть лицевой счет зарегистрированного лица в соответствии с прилагаемой Анкетой зарегистрированного лица

	
	

	
	Прошу зачислять инвестиционные паи Фонда на существующий лицевой счет № 
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	
	


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: С Правилами доверительного управления Фондом ознакомлен. Настоящая заявка носит безотзывный характер.
	Подпись заявителя/ лица, действующего от имени заявителя
	               Подпись лица,  принявшего заявку



	
	
	
	
	
	
	

	
	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	Дата и время принятия заявки
	
	
	
	
	
	


	                  ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	 Приложение № 2  к Правилам Фонда

	                    (для юридического  лица) 
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ
	Полное наименование юридического лица 
	

	Страна регистрации
	

	Наименование документа, удостоверяющего государственную регистрацию Заявителя
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Реквизиты банковского счета
	


  ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	

	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


Прошу выдавать инвестиционные паи Фонда при каждом поступлении денежных средств в оплату инвестиционных паев. 
	Прошу выдать инвестиционные паи

	на сумму
	

	
	Прошу открыть лицевой счет зарегистрированного лица в соответствии с прилагаемой Анкетой зарегистрированного лица

	
	

	
	Прошу зачислять инвестиционные паи Фонда на существующий лицевой счет № 
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	
	


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: С Правилами доверительного управления Фондом ознакомлен. Настоящая заявка носит безотзывный характер.
	Подпись должностного лица заявителя/ лица, действующего от имени заявителя
	Подпись лица,  принявшего заявку

	
	
	
	
	
	
	

	М.П.

	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы

	
	
	
	
	

	Вторая подпись (при наличии)
	Фамилия, инициалы
	


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	    Дата и время принятия заявки
	
	
	
	
	
	


	                  ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	 Приложение № 3  к Правилам Фонда

	                    (для юридического  лица – номинального держателя) 
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ – НОМИНАЛЬНЫЙ ДЕРЖАТЕЛЬ
	Полное наименование юридического лица 
	

	Страна регистрации
	

	Наименование документа, удостоверяющего государственную регистрацию Заявителя
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	


  ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	

	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


	Прошу выдавать инвестиционные паи Фонда при каждом поступлении денежных средств в оплату инвестиционных паев. 
Прошу выдать инвестиционные паи

	на сумму
	


Приобретатель инвестиционных паев, на основании распоряжения которого действует номинальный держатель: ___________________________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество или полное наименование приобретателя инвестиционных паев, реквизиты документа, реквизиты банковского счета).

Полное наименование и номера счетов депо приобретателя инвестиционных паев и каждого номинального держателя приобретаемых инвестиционных паев в интересах приобретателя инвестиционных паев.

_____________________________________________________________________________________________________
Если приобретатель инвестиционных паев является физическим лицом, то указывается, что он (нужное отметить):

	
	Является налоговым резидентов РФ

	
	Не является налоговым резидентом РФ


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: С Правилами доверительного управления Фондом ознакомлен. Настоящая заявка носит безотзывный характер.
	Подпись должностного лица заявителя/ лица, действующего от имени заявителя
	Подпись лица,  принявшего заявку

	
	
	
	
	
	
	

	М.П.

	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы

	
	
	
	
	

	Вторая подпись (при наличии)
	Фамилия, инициалы
	


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	    Дата и время принятия заявки
	
	
	
	
	
	


	                  ЗАЯВКА НА ПОГАШЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	 Приложение № 4  к Правилам Фонда

	(для физического  лица)                     
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ                                                                                                 Лицевой счет заявителя в реестре № 0000-000000
	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Дата рождения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гражданство
	


АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ (ПРОПИСКИ) ЗАЯВИТЕЛЯ
	Индекс
	
	
	
	
	
	
	Страна
	

	Регион (респ., край, обл., округ)
	
	Район
	

	Город/ Населенный пункт
	
	Улица (просп., пер., др.)
	

	Дом
	
	Корпус (строение, владение)
	
	Квартира
	


  ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ    
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


Прошу погасить инвестиционные паи Фонда в количестве: цифрами…(прописью)  штук
Сумма денежной компенсации, подлежащая выплате при погашении инвестиционных паев, определяется в соответствии с Правилами доверительного управления Фондом. 
Сумму денежной компенсации прошу перечислить на банковский счет:
	Полное наименование банка
	
	Город банка
	

	Получатель платежа
	

	ИНН получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: Настоящая заявка носит безотзывный характер.
	Подпись заявителя/ лица, действующего от имени заявителя
	          Подпись лица,  принявшего заявку

	
	
	
	
	
	
	

	
	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	Дата и время принятия заявки
	
	
	
	
	
	


	                  ЗАЯВКА НА ПОГАШЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	Приложение № 5           к Правилам Фонда 

	(для юридического  лица)                     
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ                                                                                                   Лицевой счет заявителя в реестре № 0000-000000
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование документа, удостоверяющего государственную регистрацию Заявителя
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	


МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВИТЕЛЯ
	Индекс
	
	
	
	
	
	
	Страна
	

	Регион (респ., край, обл., округ)
	
	Район
	

	Город/ Населенный пункт
	
	Улица (просп., пер., др.)
	

	Дом
	
	Корпус (строение, владение)
	
	Квартира
	


  ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ 
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


Прошу погасить инвестиционные паи Фонда в количестве: цифрами…(прописью)  штук
Сумма денежной компенсации, подлежащая выплате при погашении инвестиционных паев, определяется в соответствии с Правилами доверительного управления Фондом. 
Сумму денежной компенсации прошу перечислить на банковский счет:
	Полное наименование банка
	
	Город банка
	

	Получатель платежа
	

	ИНН получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: Настоящая заявка носит безотзывный характер.

	Подпись должностного лица заявителя/ лица, действ. от имени заявителя
	Подпись лица,  принявшего заявку

	
	
	
	
	
	
	

	М.П.

	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы

	
	
	
	
	

	Вторая подпись (при наличии)
	Фамилия, инициалы
	


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	Дата и время принятия заявки
	
	
	
	
	
	


	                  ЗАЯВКА НА ПОГАШЕНИЕ ИНВЕСТИЦИОННЫХ ПАЕВ № 00000 00000
	Приложение № 6           к Правилам Фонда 

	(для юридического лица – номинального держателя)           
	


Открытого паевого инвестиционного фонда облигаций «Универсальный»
под управлением Общества с ограниченной ответственностью «УНИВЕР Менеджмент»   
  ЗАЯВИТЕЛЬ – НОМИНАЛЬНЫЙ ДЕРЖАТЕЛЬ                                            Лицевой счет заявителя в реестре № 0000-000000
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование документа, удостоверяющего государственную регистрацию Заявителя
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	


МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВИТЕЛЯ
	Индекс
	
	
	
	
	
	
	Страна
	

	Регион (респ., край, обл., округ)
	
	Район
	

	Город/ Населенный пункт
	
	Улица (просп., пер., др.)
	

	Дом
	
	Корпус (строение, владение)
	
	Квартира
	


  ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ОТ ИМЕНИ ЗАЯВИТЕЛЯ 
	Наименование юр. лица 
	

	Страна регистрации
	

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рег.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Регистрирующий орган
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	

	Фамилия Имя Отчество
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Наименование
	
	Дата выд.
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кем выдан
	

	Основание представительства (Наименование документа, №,  дата и  др.)
	


Прошу погасить инвестиционные паи Фонда в количестве: цифрами…(прописью)  штук
Сумма денежной компенсации, подлежащая выплате при погашении инвестиционных паев, определяется в соответствии с Правилами доверительного управления Фондом. 
Владелец инвестиционных паев, на основании распоряжения которого действует номинальный держатель: _________________________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество или полное наименование владельца инвестиционных паев, реквизиты документа).

Полное наименование и номера счетов депо владельца инвестиционных паев и каждого номинального держателя погашаемых инвестиционных паев в интересах владельца инвестиционных паев.

____________________________________________________________________________________________________
Если владелец инвестиционных паев является физическим лицом, то указывается, что он (нужное отметить):

	
	Является налоговым резидентов РФ

	
	Не является налоговым резидентом РФ


Сумму денежной компенсации прошу перечислить на банковский счет:
	Полное наименование банка
	
	Город банка
	

	Получатель платежа
	

	ИНН получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ: Настоящая заявка носит безотзывный характер.

	Подпись должностного лица заявителя/ лица, действ. от имени заявителя
	Подпись лица,  принявшего заявку

	
	
	
	
	
	
	

	М.П.

	        Фамилия, инициалы
	          М.П.                                                                                Фамилия, инициалы

	
	
	
	
	

	Вторая подпись (при наличии)
	Фамилия, инициалы
	


	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Час
	Мин.

	Дата и время принятия заявки
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