
  
 

Annex 1 to the Regulation on
provision of brokerage and agency

services on the securities market
Declaration of accession

to the Regulations on provision of brokerage and agency services
on the securities market

(name of the Legal Entity), registration number: ___________; 
country of incorporation: ______; legal address: 
_____________________; physical address: 
____________________; tax identification number (TIN): _____, 
phone number: _________________, e-mail: _______ (hereinafter 
referred to as the “Client”), duly represented by 
_________________, acting under __________, hereby

Declares its full and unconditional consent to the terms and 
conditions of the Regulation on provision of brokerage and agency 
services on the securities market (hereinafter referred to as the 
“Regulations”) of Freedom Securities Trading Inc. (hereinafter 
referred to as the “Company”) (registration number 147,343, 
registered in the state of Belize, registration address: New Horizon 
Building, suite 105, 3 1/2 Miles Philip S.W Goldson Highway, 
Belize City, Belize), and undertakes to comply with the terms and 
conditions of the Regulations and all of the annexes to them 
published on the Internet at www.ffin.bz;

Authorizes the Company to open trading (brokerage) account(s) with
the Company in accordance with the Regulations and annexes to
them.

By signing this Declaration and providing it to the Company (on 
paper and/or in electronic form), the Client confirms that it has read 
the Regulations, all of the annexes to them, including the Declaration 
of Risks, understands their text, expresses its acceptance and 
undertakes to comply with the requirements of the abovementioned 
documents.

The Clients hereby authorizes the Company to charge it in 
accordance with the following Tariff plan: 
"________________________".

The undersigned person hereby consents to processing of his/her 
personal data, provided by him/her to the Company.

The Client agrees / disagrees to receive information from the 
Company
to the Client’s phone number: _____________
to the Client’s email address: ____________

The Client confirms the correctness and relevance of the information 
it provides.

Full name of the Client:
Name of the authorized representative:
Signature of the authorized representative of the Client:

Date:

This Declaration is signed by the Client in electronic form by 
confirmation by SMS code ________ received on the phone: 
__________________

Приложение 1 к Регламенту оказания
брокерских и агентских услуг

на рынке ценных бумаг
 

Заявление о присоединении к
Регламенту оказания брокерских услуг на

рынке ценных бумаг

Настоящим (наименование юридического лица), регистрационный
номер: _____, страна регистрации: ______, юридический адрес: _____, 
фактический адрес: _____; идентификационный номер
налогоплательщика: _____, номер телефона: ___; адрес электронной
почты: ____; (далее – «Клиент»), в лице _______________________, 
действующего на основании __________,

Заявляет о своем полном и безусловном присоединении к Регламенту
оказания брокерских и агентских услуг на рынке ценных бумаг (далее
– Регламент) Фридом Секьюритиз Трейдинг Инк. (далее –
«Компания») (регистрационный номер 147,343, зарегистрированная в
государстве Белиз, регистрационный адрес Нью Хорайзон Билдинг,
оф. 105, 3 ½ Майлз Филип С.В Голдсон Хайвей, Белиз, г.Белиз), и
обязуется соблюдать условия Регламента и всех его приложений,
опубликованных в сети «Интернет» по адресу www.ffin.bz; 

 
Поручает Компании открыть торговый (брокерский) счет(а) в
Компании в соответствии с Регламентом и его приложениями.
 
Подписывая настоящее Заявление и передавая его Компании (в
бумажном и/или электронном виде), Клиент подтверждает, что
ознакомился с Регламентом, всеми его приложениями, включая
Декларацию о рисках, принимает их текст, выражает свое согласие с
ними и обязуется соблюдать требования всех вышеуказанных
документов.
 
Настоящим Клиент просит взимать с него плату по Тарифному плану:
« ________________________ ».
 
Настоящим нижеподписавшееся лицо, действующее от имени
Клиента, подтверждает свое согласие на обработку его персональных
данных, предоставленных им в Компанию.
 
Клиент согласен/ не согласен получать информацию от Компании
на номер телефона Клиента: _____________
на электронный адрес Клиента: ____________
 
Клиент подтверждает правильность и актуальность предоставляемых
им сведений.
 
Наименование Клиента:
ФИО уполномоченного представителя Клиента:
Подпись уполномоченного представителя Клиента:
 
Дата:  
 
Заявление подписано Клиентом в электронном виде путем
подтверждения SMS кодом ________, полученным на телефон:
__________________
 
 

 
 

 


