
AS IBS “RENESOURCE CAPITAL” 
 Регистационный №. 40003415571 

Лицензия №. 06.06.04.114/118.1 
ул. Смилшу 7 - 352, Рига, Латвия, LV-1050 

 
Содержание 

 

 
   
 
 
Рига,                       __. _______________  2011 года  

 

Акционерное общество, инвестиционно – брокерское общество „Renesource Capital”, юридический адрес: ул. Яна 
Далиня 15, Рига, Латвия, LV-1013, регистрационный номер 40003415571, далее в тексте - Общество, в лице председателя 

правления Мартиньша Приеде, действующего на основании Устава, с одной стороны, 
 

и  

 

Название клиента / Имя, Фамилия 

 

Регистрационный  № клиента / Персональный код 

 

Юридический адрес / Адрес 

 

Уникальный Код Клиента (УКК)  

 

Номер счета финансовых инструментов  

 

Имя, фамилия уполномоченного лица  

 

Номер доверенности или документа, удостоверяющего  

право представителя:  

 
далее в тексте “Клиент”, с другой стороны,  

 

далее совместно называются  “Стороны” 
 

принимая во внимание заявление клиента № __________ от _______________ 201___ года. Об изменении статуса клиента с 

_________________ на _________________, 
 

заключили следующее соглашение:   

1. Стороны договариваются, что Общество присваивает Клиенту статус профессионального клиента, единый для всех 
видов инвестиционных услуг в соответствии со статьей 124.1 закона о Рынке финансовых инструментов ЛР.  

2. Клиент осознает, что профессиональному клиенту Общество предоставляет более низкий уровень защиты интересов 

клиента, чем частному клиенту, и Клиент теряет права на компенсацию в соответствии с Законом о защите прав 
вкладчиков. 

3. Клиент подтверждает, что у него есть необходимый опыт и знания в связи с выбранными им инвестиционными 

услугами и сопутствующими услугами, на основании которых клиент классифицируется как профессиональный клиент 
и способен взять на себя финансовый риск понести любые потери, которые могут вызвать инвестиционные услуги и 

сопутствующие услуги, а также то, что Общество не обязано определять соответствие или несоответствие 

инвестиционных услуг или сопутствующих услуг Клиенту. 

4. Клиент подтверждает, что получил от Общества извещение о присвоении статуса Клиента и ознакомился с описанием 

статусов, присваиваемых Клиенту (приложение №1), политикой и процедурой исполнения распоряжений (приложение 

№2), и соглашается с тем, что Общество присваивает ему статус Профессионального Клиента. 

5. Стороны подтверждают, что осознают последствия изменения статуса Клиента, и что считают данное соглашение 

справедливым, обоюдно выгодным, заключают его добровольно, без   заблуждения и обмана и обязуются его 

выполнять.   

6. Данное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах на русском языке. Один экземпляр – Обществу, второй 

– Клиенту. 

7. Стороны договорились, что любой спор, разногласие или требование, которое вытекает из данного Соглашения, 
которое затрагивает его или его нарушение, расторжение или недействительность, будет окончательно разрешен в 

Третейском Суде Латвийской ассоциации коммерческих банков (Latvijas Komercbanku asociācijas šķīrējtiesā), в 

соответствии с действующим законодательством Латвийской Республики и регламентом „Об издержках Третейского 
суда Латвийской ассоциации коммерческих банков” („Par Latvijas Komercbanku asociācijas šķīrējtiesas izdevumiem”). 

Заседание суда проходит в составе одного третейского судьи, на латышском языке, на основании поданных документов. 

Язык рассмотрения предмета спора – латышский. 

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:  

ОБЩЕСТВО       КЛИЕНТ 
 

         Название:                                AS IBS„Renesource Capital” 

         Регистрационный номер.:     40003415571 
         Юридический адрес:             ул. Яна Далиня 15, Рига, Латвия,    

                                                          LV-1013 

 

Имя, Фамилия / Название:         _______________________ 

Перс.код / Рег. номер:                _______________________ 
Адрес / Юридический адрес:     _______________________  

 

       От лица Общества 

__________________________M. Priede 

            (подпись) 

    Клиент 

 _________________/ Имя, Фамилия 

             (подпись)                                            

СОГЛАШЕНИЕ   

ОБ ИЗМЕНЕНИИ СТАТУСА КЛИЕНТА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  
 

 
 
 

  
 

 



 


