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Статья 1. Общие положения
1.1. Настоящий Регламент осуществления клиринговой деятельности Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ» по сделкам с реальным товаром, заключенным на организованных торгах (далее – Регламент клиринга), разработан в соответствии с Правилами осуществления клиринговой деятельности Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ» по сделкам с реальным товаром, заключенным на организованных торгах (далее – Правила клиринга).

1.2. Регламент клиринга устанавливает расписание операционного дня Клирингового Центра Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ» (далее - КЦ) (включая время проведения операций, осуществляемых в соответствии с Правилами клиринга), формы/форматы документов, используемых в документообороте между Участниками клиринга и КЦ, а также иные положения, за исключением тех положений, которые в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации должны содержаться в Правилах клиринга.
1.3. Раскрытие информации о внесении изменений в Регламент клиринга, в том числе принятие Регламента клиринга в новой редакции, осуществляется путем размещения указанных изменений (новой редакции) на Сайте КЦ. Регламент клиринга и вносимые в него изменения вступают в силу после раскрытия информации об этом в соответствии с настоящим пунктом в дату, определяемую КЦ.
1.4. Формы документов, получаемых КЦ от Участников клиринга, приведены в Приложении 1 к Регламенту клиринга, формы уведомительных и отчетных документов КЦ приведены в Приложении 2 к Регламенту клиринга.
1.5. Сроки проведения отдельных операций КЦ приведены статьях 2 и 6 Регламента клиринга, Расписание операционного дня (включая сроки взаимодействия с кредитными организациями и Организатором торговли) приведено в Статье 8 Регламента клиринга.

1.6. Термины и определения, используемые в настоящем Регламенте клиринга, применяются в значениях, установленных Правилами клиринга, а также законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Статья 2. Перечень форм документов, используемых при заключении договора на клиринговое обслуживание и сроки рассмотрения документов для регистрации в качестве Участника клиринга
2.1. Для заключения с КЦ договора на клиринговое обслуживание (регистрации в качестве Участника клиринга), в соответствие со Статьей 5 Правил клиринга, используются следующие формы документов:

· Анкета Участника клиринга (по форме АКЮ - для юридического лица или по форме АКФ – физического лица – индивидуального предпринимателя, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга).

· Согласие на обработку персональных данных (по форме, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга).
2.2. Срок рассмотрения документов для регистрации Участника клиринга: в течение 3 (трех) рабочих дней с даты предоставления необходимых и надлежащим образом оформленных документов (в соответствие с требованиями Статьи 5 Правил клиринга).
2.3. Отчетный документ: Уведомление об Участнике клиринга/Уведомление об отказе в проведении операции по форме, содержащейся в Приложении 2 к Регламенту клиринга.
Статья 3. Перечень форм документов для административных регистрационных действий
3.1. В случаях, указанных в Правилах клиринга, дополнительно могут предоставляться:
· Доверенность на уполномоченное лицо Участника клиринга (по форме Д-П, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга), в случаях указанных в п.11.3. Правил клиринга.

· Доверенность на Участника торгов (по форме Д-УТ, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга), в случаях указанных в п.5.7.2. Правил клиринга.

· Заявление на регистрацию расчетного счета (по форме З-С, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга), в случаях указанных в п.6.5.3.1. Правил клиринга.

3.2. Для дерегистрации клиента Участник клиринга может направить заявление Организатору торговли о дерегистрации клиента Участника торгов либо (в соответствии с п.5.7.1.2. Правил клиринга) предоставить в КЦ Поручение на дерегистрацию клиентов Участника клиринга (по форме П-РК, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга). Для дерегистрации всех клиентов можно предоставить Поручение на закрытие раздела клиринговых регистров (по форме П-РР, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга).

Статья 4. Соответствие кодов торговых сессии типам Сделок, указанных в Правилах клиринга. Наименования Кредитных организаций и Операторов товарных поставок, в которых открываются торговые счета или открыты клиринговые счета КЦ.

4.1. Описание кодов торговых сессий размещено на сайте Организатора торговли – ОАО "Санкт-Петербургская Биржа" www.spbexchange.ru.
4.2. Во всех торговых сессиях, кроме D, в соответствии с правилами Организатора торговли, определяющими порядок действий Участников торгов при исполнении обязательств по заключенным на биржевых торгах договорам (сделкам), проводятся биржевые торги, в рамках которых заключаются Сделки без обеспечения (не предъявляются требования к обеспечению исполнения обязательств по этим Сделкам). Участники клиринга самостоятельно обеспечивают расчеты и поставку по таким сделкам, в соответствии с их условиями, без использования расчетной инфраструктуры КЦ.
4.2.1. Для расчетов по Сделкам без обеспечения Денежные торговые счета Участников клиринга в Расчетной организации и Торговые товарные счета у Оператора товарных поставок и Денежные клиринговые счета не используются.
4.3. В торговой сессии D, в соответствии с правилами Организатора торговли, определяющими порядок действий Участников торгов при исполнении обязательств по заключенным на биржевых торгах договорам (сделкам) проводятся биржевые торги в форме аукциона на повышение, в рамках которых заключаются Сделки с обеспечением, по которым предъявляются требования к предоставлению денежного обеспечения исполнения обязательств по таким сделкам в порядке, предусмотренном Статьями 7-8 Правил клиринга. Контроль обеспечения денежных обязательств либо контроль завершения денежных расчетов по Сделке с обеспечением, заключенной в торговой сессии D с использованием взаимодействия с Расчетными организациями, в соответствии с п.п.15.1.-15.2. Правил клиринга, не проводится. Участники клиринга самостоятельно обеспечивают расчеты и поставку по таким сделкам, в соответствии с их условиями, без использования расчетной инфраструктуры КЦ. КЦ регистрирует исполнение обязательств по такой сделке, в соответствии с п.16.3. Правил клиринга, в течение одного рабочего дня, с даты получения от Участника клиринга – Продавца по этой сделке уведомления об исполнении обязательств по такой сделке.
4.3.1. Для расчетов по итогам торгов в сессии D Денежные торговые счета Участников клиринга в Расчетной организации и Торговые товарные счета у Оператора товарных поставок не используются. Участники клиринга зачисляют денежные средства индивидуального клирингового обеспечения в российских рублях не позднее рабочего дня, предшествующий дате проведения торгов в сессии D, указанной на сайте Организатора торговли, на Денежный клиринговый счет, открытый в ОАО “Банк ВТБ”, полные реквизиты которого указаны на Сайте КЦ.
4.3.2. Спецификация платежа: “Индивидуальное клиринговое обеспечение по договору на клиринговое обслуживание № ХХХ от DDMMYY. Торги <указать предмет торгов>. Лоты № NN. НДС не облагается”.
Статья 5. Размер Ставки обеспеченности заявок по Сделкам с обеспечением
5.1. Ставка обеспеченности заявки, указанная в п.7.6. Правил клиринга, по Сделкам с обеспечением, заключаемым в сессии D устанавливается в размере 3 (трех) процентов от стоимости стартовых цен лотов, планируемых к приобретению и выставленных на биржевые торги в форме аукциона (далее - Обеспечение).
Статья 6. Сроки проведения операций с денежными средствами при осуществления клиринга по Сделкам с обеспечением, заключаемым в сессии D
6.1. Возврат Обеспечения, за вычетом удержанных Сборов, осуществляется в течение 5 (Пяти) банковских дней:

· от объявленной даты проведения биржевых торгов в сессии D, в случае указанном в п.8.9. Правил клиринга;
· либо после даты выполнения условия, указанного в п.15.3.2. Правил клиринга;
· либо от даты подачи Поручения на вывод свободных (незаблокированных по результатам заключения сделок в сессии D) средств Обеспечения (по форме П-В, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга) (при условии возможности такого вывода).
Статья 7. Перечень форм документов, используемых в документообороте для контроля подтверждения поставки

7.1. Участники клиринга, в соответствии с п.16.3. Правил клиринга, могут предоставить в КЦ Уведомление о поставке (по форме У, содержащейся в Приложении 1 к Регламенту клиринга), подтверждающее исполнение товарных обязательств по Сделке без обеспечения.
Статья 8. Порядок присвоения Кода Участника клиринга, Кода клиента Участника клиринга

8.1. При регистрации Участника клиринга и клиента Участника клиринга КЦ присваивает Участнику клиринга и клиенту Участника клиринга уникальный буквенно-цифровой идентификатор в целях внутреннего учета. Код состоит из 16-ти знаков (обозначение – MFB/001/ХХХХХХХХ), где MFB/001/ - код Клирингового центра (ОАО "КЦ МФБ"), Х – цифры. Буквенно-цифровой идентификатор используется при взаимодействии КЦ и Участника клиринга. Клиенты Участника клиринга объединяются в учете по Коду Участника клиринга.

Статья 9. Расписание операционного дня

9.1. Установленное Расписанием операционного дня время (сроки) в отношении отдельных операций может быть изменено по решению КЦ. Об изменении времени (сроков) проведения отдельных операций Участники клиринга извещаются не менее чем за 2 (два) Операционных дня, если иной порядок и сроки не определены решением КЦ. Информация об изменении времени (сроков) проведения отдельных операций размещается на Сайте КЦ.

9.2. В Расписании операционного дня используются следующие обозначения:

Tо – время начала торгов у Организатора торговли;

Tc – время окончания торгов у Организатора торговли.

Т – день предоставления документов, Т+/-d (где d – количество рабочих дней) – день, отстоящий или предшествующий на d дней от дня T.

9.3. Все операции по передаче/получению документов, предусмотренных Правилами клиринга, но не упомянутых в нижеприведенной таблице, передаются в КЦ и/или предоставляются со стороны КЦ в рабочие дни с Tо до Tс+1 час по московскому времени.

	НАИМЕНОВАНИЕ ОПЕРАЦИИ
	ВРЕМЯ

	Получение Выписок от Кредитной организации, в которой открыт Денежный клиринговый счет, за предыдущий рабочий день. Установление в Клиринговой системе начальных значений позиций по денежным средствам Участников клиринга.
	с (Tо-1 час) до Tо
каждый Операционный день

	Передача информации о начальных лимитах Организатору торговли
	с (Tо-1 час) до Tо
в Операционный день,
в течение которого проводятся торги по Сделкам с обеспечением

	Процедура контроля обеспечения по Сделкам с обеспечением
	с Tо до Tс
в Операционный день,
в течение которого проводятся торги по Сделкам с обеспечением

	Направление поручений Кредитной организации, в которой открыт Денежный клиринговый счет, на вывод денежных средств на зарегистрированные расчетные счета Участников клиринга.
	начиная с дня T+1, где T – дата начала исполнения операции по выводу денежных средств, в течение срока, установленного Регламентом клиринга

	Клиринговая сессия, проводимая для включения обязательств в клиринговый пул Сделок без обеспечения. Сверка реестра сделок Организатора торговли.
	с Tо до (Tс+45 мин.)
каждый Операционный день

	Клиринговая сессия, проводимая для исполнения/прекращения обязательств по сделкам.
	с Tо до (Tс+45 мин.)
каждый Операционный день

	Передача информации об исполненных/ неисполненных обязательствах Организатору торговли
	с (Tс+45 мин.) до (Tс+1 час)
в Операционный день,
в течение которого исполнялись/ прекращались обязательства
 по Сделкам

	Предоставление Участникам клиринга отчетных документов по итогам клиринга в бумажной форме
	начиная с (Tс+1 час) рабочего дня, которым были совершены Сделки/ исполнены/прекращены обязательства по Сделкам, включаемые в отчетные документы, в рабочее время КЦ


Приложение № 1
к Регламенту осуществления клиринговой деятельности

Открытого акционерного общества

"Клиринговый центр МФБ"
по сделкам с реальным товаром,

заключенным на организованных торгах
Формы документов, получаемых от Участников клиринга
1. Анкета Участника Клиринга – юридического лица (форма АКЮ).

2. Анкета Участника клиринга – физического лица – индивидуального предпринимателя
(форма АКФ).
3. Согласие на обработку персональных данных
4. Доверенность на уполномоченное лицо Участника клиринга (форма Д-П).
5. Доверенность на Участника торгов (форма Д-УТ).
6. Заявление на регистрацию расчетного счета (форма З-С).
7. Поручение на регистрацию/дерегистрацию клиентов Участника клиринга (форма П-РК).

8. Поручение на открытие/закрытие разделов клиринговых регистров (форма П-РР).

9. Поручение на перевод денежных средств между разделами (форма П-П).

10. Поручение на вывод денежных средств (форма П-В).

11. Рекомендуемая форма Уведомления о поставке (исполнении обязательств) (форма У).
Форма АКЮ
	АНКЕТА УЧАСТНИКА КЛИРИНГА 
(юридического лица) 
	Код участника клиринга
___________________________________
Договор № _________________от _________

	Организация ______________________________________________________________________________ 

(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы) 
__________________________________________________________________________________________ 

Резидент ⁭   Нерезидент ⁭

ИНН __________________________________ КПП __________________ ОКПО ___________________
           для иностранного юридического лица КИО               для иностранного юридического лица не заполняется 

Основной государственный регистрационный номер:
ОГРН ________________________________ Дата выдачи документа ___________________________ 

Регистрирующий орган _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Наименование и номер документа о регистрации (для иностранного юридического лица): ______________________________________________________________________________________

Серия, номер _________________________ Дата выдачи документа ___________________________ 

Регистрирующий орган _________________________________________________________________ 

Страна _________________________________________________________________________________
Место нахождения ________________ _________________________________________________________ 

(индекс)             (место нахождения в соответствии с Уставом)
_______________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес ____________________________________________________________________________ 

(индекс)                                        (почтовый адрес полностью)
__________________________________________________________________________________________ 

Телефоны/факс ____________________________________________________________________________ 

(междугородный код и номер телефона) 
Адрес электронной почты ___________________________________________________________________ 

Руководитель: __________________________________________________________________________

(должность, фамилия имя отчество полностью) 
Контактные лица Организации по вопросам клирингового обслуживания ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(должность, телефон, адрес электронной почты) 
Дополнительная информация ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

	Подпись Участника клиринга:
______________________ / __________________________________________________________________ 

               Подпись                      наименование должности, ФИО уполномоченного лица  Организации
    М.П. 
                                                                                                            «___» _________________ 20___ г. 

                                                                                                                            (дата заполнения анкеты)


Форма АКФ
	АНКЕТА УЧАСТНИКА КЛИРИНГА 
(физического лица - 
индивидуального предпринимателя)
	Код участника клиринга
_____________________________________
Договор № _______________ от ___________

	ФИО ____________________________________________________________________________________

(ФИО полностью) 
ИНН ___________________________________________ ОКПО __________________________________

Гражданство ________________ Документ, удостоверяющий личность _________________________ 

 (паспорт, удостоверение личности, иное) 
Серия ____________ Номер ___________________ Код подразделения _________________________ 
Выдан «___» ___________ ____ г. ________________________________________________________ 

                                                                 (наименование организации, выдавшей документ) 

	ОГРНИП: ___________________________________ Дата гос.регистрации «___» ___________ ____ г.

Регистрирующий орган _________________________________________________________________ 

(наименование организации, выдавшей документ) 

	Адрес регистрации (прописки): 

Страна: ____________________ Индекс _________ Регион ____________________________________ 

Район ______________________________________ Город ____________________________________ 

Улица ______________________________________ Дом _______ Корпус _______ Квартира _______ 

Адрес для корреспонденции (почтовый) (заполняется в случае отличия от адреса регистрации (прописки): 

Страна: ____________________ Индекс _________ Регион ____________________________________ 

Район ______________________________________ Город ____________________________________ 

Улица ______________________________________ Дом _______ Корпус _______ Квартира _______ 

Телефоны/факс ___________________________________________________________________________ 

(междугородный код и номер телефона) 
Адрес электронной почты _________________________________________________________________ 

Дополнительная информация ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



	Подпись Участника клиринга: 
______________________ / ___________________________ 

              подпись                              расшифровка подписи 
                                                                                                             «___» _________________ 20___ г. 

                                                                                                                                           (дата заполнения анкеты) 

	Согласие Участника клиринга на обработку персональных данных:

Настоящим я даю согласие на обработку Открытым акционерным обществом «Клиринговый центр МФБ», место нахождения: 127422, г. Москва, ул. Всеволода Вишневского, д.4, следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, место жительства, должность, обрабатываемых с целью: регистрации меня в качестве Участника клиринга Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ».

Настоящее согласие дается на совершение Открытым акционерным обществом «Клиринговый центр МФБ» следующих действий в отношении указанных персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, использование персональных данных в рамках деятельности Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ» по осуществлению клиринговой деятельности, а также передача (предоставление, доступ) государственным органам и иным лицам в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.
Настоящее согласие действует в течение всего срока деятельности Открытого акционерного  общества «Клиринговый центр МФБ». 

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем предоставления оригинала соответствующего письменного заявления в Открытое акционерное общество «Клиринговый центр МФБ», если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

 «___» _________________ 20___ г.                                           ________________/________________________________


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________________, паспорт серии ____________ номер ____________ выдан __________________ « ___ » ___________ 20___года, настоящим даю согласие на обработку Открытым акционерным обществом «Клиринговый центр МФБ», место нахождения: 127422, г. Москва, ул. Всеволода Вишневского, д.4, следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, место жительства, должность, обрабатываемых с целью: регистрации ________________________ в качестве Участника клиринга Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ».

Настоящее согласие дается на совершение Открытым акционерным обществом «Клиринговый центр МФБ» следующих действий в отношении указанных персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, использование персональных данных в рамках деятельности Открытого акционерного общества «Клиринговый центр МФБ» по осуществлению клиринговой деятельности, а также передача (предоставление, доступ) государственным органам и иным лицам в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.
Настоящее согласие действует в течение всего срока деятельности Открытого акционерного  общества «Клиринговый центр МФБ». 

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем предоставления оригинала соответствующего письменного заявления в Открытое акционерное общество «Клиринговый центр МФБ», если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

« ___ » _____________ 201 ____ г.

____________________________________
(подпись, ФИО)
Форма Д-П
На бланке организации

ДОВЕРЕННОСТЬ

г. ______________________        ______________________________________________________________________








дата (прописью)

	Настоящей доверенностью ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ (далее – Участник клиринга)
(полное наименование Участника клиринга)

в лице ______________________________________________________________________________________

действующего на основании _______________________________________________________________________


уполномочивает:
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 
	Документ, удостоверяющий личность, с указанием даты выдачи и органа, выдавшего данный документ
	Образец подписи 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подавать от имени Участника клиринга Поручения на проведение операций по разделам клиринговых регистров Участника клиринга, открытым в  Открытом акционерном обществе "Клиринговый центр МФБ", в соответствии с Правилами осуществления клиринговой деятельности Открытого акционерного общества "Клиринговый центр МФБ" по сделкам с реальным товаром, заключенным на организованных торгах (далее – Правила клиринга), в частности подписывать от имени Участника клиринга поручения в бумажной форме  на совершение операций открытия разделов клиринговых регистров, списания денежных средств, снятия реального товара с торгов, иных операций, предусмотренных Правилами клиринга, получать отчетные и уведомительные документы по итогам проведенных операций.

Используемые в настоящей доверенности термины имеют значения, определенные в Правилах клиринга.

Доверенность выдана без права передоверия сроком ____________________________________________________.

 




                                               (прописью)

_____________________________ / ______________________

               подпись                             расшифровка подписи

                                                                                                    МП

Форма Д-УТ
На бланке организации

ДОВЕРЕННОСТЬ

г. ______________________        ______________________________________________________________________








дата (прописью)

Настоящей доверенностью Участник клиринга _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 (полное наименование юридического лица – Участника клиринга или ФИО физического лица  – Участника клиринга)

в лице ____________________________________________________________________________________________

действующего на основании _________________________________________________________________________,

уполномочивает Участника торгов ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
 (полное наименование Участника торгов)

использовать при совершении сделок от имени Участника клиринга
___________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица – Участника клиринга или ФИО  физического лица  – Участника клиринга)
открытый Участнику клиринга в Клиринговой системе Открытого акционерного общества "Клиринговый центр МФБ" основной (собственный) раздел клиринговых регистров, подавать по нему поручения и получать отчетные и уведомительные документы по итогам проведенных клиринговых операций.

Используемые в настоящей доверенности термины имеют значения, определенные в Правилах осуществления клиринговой деятельности Открытого акционерного общества "Клиринговый центр МФБ" по сделкам с реальным товаром, заключенным на организованных торгах.

Доверенность выдана без права передоверия сроком ____________________________________________________.

 




                                                         (прописью)

_____________________________ / ______________________

               подпись                             расшифровка подписи

                                                                                                    МП

Форма З-С
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА РЕГИСТРАЦИЮ РАСЧЕТНОГО СЧЕТА

от «___» _________________ 201__ г.

Участник клиринга: ____________________________________________________________ 





( наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
Прошу зарегистрировать Расчетный счет:

ИНН ____________________ р/с __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
в ____________________________________________________________________________

к/с__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ БИК__ __ __ __ __ __ __ __ __
и установить соответствие этого счета следующему Разделу клиринговых регистров:

Основному (собственному) ⁭ или Клиентскому ⁭ или Дополнительному Клиентскому № ____.
	Подписи ответственных лиц Участника клиринга – юридического лица:

Руководитель 
____________________ / ______________________

   подпись                             расшифровка подписи

Гл. бухгалтер 
______________________ / ____________________

   подпись                             расшифровка подписи
	Подпись Участника клиринга – физического лица:

_____________ / __________________

подпись              расшифровка подписи




М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
Форма П-РК
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

ПОРУЧЕНИЕ
НА РЕГИСТРАЦИЮ/ДЕРЕГИСТРАЦИЮ КЛИЕНТА УЧАСТНИКА КЛИРИНГА
от «___» _________________ 201__ г.
Участник клиринга: ____________________________________________________________ 




(Наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
ИНН Участника клиринга ____________________________
Просим Вас <зарегистрировать/дерегистрировать> следующих клиентов Участника клиринга


(нужное подчеркнуть)

	Наименование клиента Участника клиринга
	ИНН для юр.лиц и ИП (КИО или св.о регистр. для иностранного юридического лица, № паспорта для физ.лиц)/ код страны клиента-нерезидента
	Номер Раздела

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром 

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
Форма П-РР
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

ПОРУЧЕНИЕ
НА ОТКРЫТИЕ/ЗАКРЫТИЕ РАЗДЕЛОВ КЛИРИНГОВЫХ РЕГИСТРОВ
от «___» _________________ 201__ г.

Участник клиринга: ____________________________________________________________ 




(Наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
Просим Вас <открыть / закрыть> следующие разделы клиринговых регистров:
                       (нужное подчеркнуть)

	Тип раздела
	Пометить для открытия/Указать номер раздела для закрытия

	Основной (собственный)

	

	Дополнительный Основной (собственный)

	

	Клиентский


	

	Дополнительный Клиентский


	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

Исх. № ________ от «___» _________________ 200__ г.

М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
 Форма П-П
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
МЕЖДУ РАЗДЕЛАМИ КЛИРИНГОВЫХ РЕГИСТРОВ

(ТОРГОВЫМИ ДЕНЕЖНЫМИ РЕГИСТРАМИ)
от «___» _________________ 201__ г.

Участник клиринга: ____________________________________________________________ 




(Наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
Прошу перевести денежные средства в сумме _______________________(_________________
__________________________________________________________________) руб._____коп.
(цифрами, прописью)
	C раздела (номер и/или тип)
	На раздел (номер и/или тип)

	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
Форма П-В
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

ПОРУЧЕНИЕ НА ВЫВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 
С РАЗДЕЛА КЛИРИНГОВЫХ РЕГИСТРОВ (ТОРГОВОГО ДЕНЕЖНОГО РЕГИСТРА)
от «___» _________________ 201__ г.

Участник клиринга: ____________________________________________________________ 




(Наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
Прошу осуществить вывод Свободных денежных средств с Торгового денежного регистра
<Основного (собственного)/Клиентского> раздела клиринговых регистров.
                   (нужное подчеркнуть)

в сумме _______________________(_______________________________________________
__________________________________________________________________) руб._____коп.
(цифрами, прописью)

на зарегистрированный расчетный счет, связанный с этим разделом клиринговых регистров.
Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
Форма У
В Клиринговый центр
ОАО "КЦ МФБ"

УВЕДОМЛЕНИЕ О ПОСТАВКЕ 

(УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ИСПОЛНЕНИИ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ)
от «___» _________________ 201__ г.
Участник клиринга: ____________________________________________________________ 




(Наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: MFB/001/__ __ __ __ __ __ __ __ 
Уведомляем Вас о завершении поставки по Сделке № _____________________
от "____" ____________________ 201__года. 

Настоящим сообщаю, что все обязательства по указанной Сделке исполнены.
Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
__________________________________________________________________________________

Заполняется Клиринговым центром

Документ вх.№ ____________ получен ___.___.20___

Подпись ________________/_____________________
Приложение № 2
к Регламенту осуществления клиринговой деятельности

Открытого акционерного общества

"Клиринговый центр МФБ"
по сделкам с реальным товаром,

заключенным на организованных торгах
Формы Уведомительных и Отчетных документов Клирингового Центра

1. Уведомление об Участнике клиринга.
2. Уведомление об открытии/закрытии разделов клиринговых регистров.
3. Уведомление о регистрации/дерегистрации Клиента Участника клиринга.

4. Уведомление об отказе в проведении операции.

5. Отчет по обязательствам. Отчет по движению средств.
ОАО "КЦ МФБ"

УВЕДОМЛЕНИЕ КЛИРИНГОВОГО ЦЕНТРА

ОБ УЧАСТНИКЕ КЛИРИНГА
от ___________________
Наименование Участника клиринга: ________________________________________
Код Участника клиринга: _________________________________________________
Регистрационный код Участника клиринга: __________________________________
Зарегистрирован ________________ Дерегистрирован _________________________

Активные разделы: основной / клиентский
	Допуск
	Дата операции
	Код лица, с полномочиями на проведение операций по разделам

	допущен/

допуск приостановлен/

допуск прекращен
	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
ОАО "КЦ МФБ"

УВЕДОМЛЕНИЕ КЛИРИНГОВОГО ЦЕНТРА

ОБ [ОТКРЫТИИ/ЗАКРЫТИИ] ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАЗДЕЛОВ
КЛИРИНГОВЫХ РЕГИСТРОВ УЧАСТНИКА КЛИРИНГА

Дата операции ___________________
Участник клиринга: ______________________________________________________ 





( наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: _____________________________________
	Наименование дополнительного раздела клиринговых регистров
	Номер дополнительного раздела клиринговых регистров

	
	

	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
ОАО "КЦ МФБ"

УВЕДОМЛЕНИЕ КЛИРИНГОВОГО ЦЕНТРА

О КЛИЕНТАХ УЧАСТНИКА КЛИРИНГА

по состоянию на  ___________________
Участник клиринга: ______________________________________________________ 





( наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: __________________________________________________
	Код Клиента Участника клиринга


	Наименование клиента Участника клиринга
	Раздел клиринговых регистров
	Статус

клиента

	
	
	Основной/

клиентский
	зарегистр./

дерегистр.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
ОАО "КЦ МФБ"

Исх. № __________ 
от "___" ______________ 201__ года
УВЕДОМЛЕНИЕ КЛИРИНГОВОГО ЦЕНТРА

ОБ ОТКАЗЕ В ПРОВЕДЕНИИ ОПЕРАЦИИ
Участник клиринга: ______________________________________________________ 




(наименование Участника клиринга)

Код Участника клиринга: __________________________________________________
Уведомляем Вас об Отказе в проведении операции ____________________________
_______________________________________________________________________,
(регистрации/дерегистрации Участника клиринга, внесении изменений в реквизиты Участника клиринга, открытия/закрытия разделов клиринговых регистров, регистрации/дерегистрации клиента Участника клиринга, допуска к клиринговому обслуживанию, перевода/вывода денежных средств с торгового денежного регистра)

в связи с ________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Уполномоченное лицо__________________ / _________________

                                                          подпись                      расшифровка подписи

М.П.
ОАО "КЦ МФБ"

Отчет по обязательствам

Участник клиринга (Код участника клиринга, Наименование участника клиринга)
Отчетный период ____________________________________________________
1. Обязательства и требования по заключенным сделкам

	Тип раздела клиринговых регистров

Код клиента

Наименование клиента
	Код клиента контрагента

Наименование клиента контрагента

Код УК контрагента

Наименование УК контрагента
	Рег. номер сделки
Дата регистрации сделки
	Код Товара

Описание товара
	Условия оплаты

Условия поставки

Дата контроля поставки
	Обязательства, (руб. / ед.изм Товара)
	Требования (руб. / ед.изм Товара)
	Торговый/ клиринговый сбор (руб.)
	Статус исполнения
Дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Корректировка обязательств в результате поставки и/или денежных расчетов

	Тип раздела клиринговых регистров
	Рег. номер сделки
	Код Товара


	Обязательства по сделке, (руб. / ед.изм Товара)
	Размер обеспечения, руб.
	Необеспеченные денежные обязательства, руб.
	Сумма неустойки, руб.

	
	
	
	
	
	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _____________________  Дата и время формирования отчета __________________________

                                            подпись              расшифровка подписи

М.П.
Примечание: раздел 2 Отчета по обязательствам формируется только для Участников клиринга, допущенным к участию в торгах по Сделкам с обеспечением.

Отчет по движению средств Участника клиринга

Участник клиринга (Код участника клиринга, Наименование участника клиринга)

Отчетный период ____________________________________________________
	Тип раздела клиринговых регистров
	Вид средств, ед.изм
	Субсчет денежного или товарного регистра
	Входящий остаток (на начало дня)
	Вид операции

Номер
	Зачислено
	Списано
	Исходящий остаток (после операции)
	Исходящий остаток (на конец дня)

	
	
	Свободные средства
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Блокировано
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Уполномоченное лицо__________________ / _____________________ Дата и время формирования отчета __________________________

                                            подпись              расшифровка подписи

М.П.

Примечание: отчет по движению средств формируется только для Участников клиринга, допущенным к участию в торгах по Сделкам с обеспечением.

Расшифровка заголовков и значений полей отчетов по обязательствам и движению средств

Тип раздела клиринговых регистров – тип раздела клиринговых регистров Участника клиринга, в рамках которого могут учитываться средства обеспечения по Сделке, обязательства и требования по Сделке.
Код товара, Описание товара – код поставляемого Товара по Сделке с указанием Отделения и Группы товаров, а также описание Товара (наименование, регион, базис, завод, упаковка, описание).
Условия оплаты, Условия поставки, Дата контроля поставки – параметры исполнения Сделки, определяемые в соответствии с договором, заключаемым на организованных торгах.

Статус исполнения – значение поля может принимать одно из следующих значений:

"ожидает оплаты" – Сделка, обязательства из которой допущены к клирингу, ожидающая Контроль обеспечения денежных обязательств (Контроль завершения расчетов) на Дату обеспечения;

"ожидает исполнения" – Сделка, обязательства из которой допущены к клирингу, ожидающая Контроль подтверждения поставки до Даты контроля подтверждения поставки;

"отменена" - Сделка, обязательства по которой исключены из клирингового пула, по заявлению (соглашению) сторон Сделки;

"не исполнена" – Сделка, обязательства по которой исключены из клирингового пула, в результате неисполнения в случае признания Несостоятельности Участника-клиринга;

"исполнена" – на дату завершения расчетов по Сделке.

Необеспеченные денежные обязательства – сумма денежных средств по Сделке, которая требуется для полного обеспечения исполнения обязательств по Сделке:

0 – по обеспеченным Сделкам, 
в размере денежного обязательства по необеспеченным Сделкам,

или, по необеспеченным Сделкам, в размере денежного обязательства за вычетом блокированных средств обеспечения по Сделке, если средства блокированного обеспечения по сделке учитываются КЦ в качестве частичного обеспечения исполнения обязательств по Сделке.
Сумма неустойки – сумма Неустойки, удержанной по Сделке, в случае Несостоятельности Участника клиринга, или перечисленной по Сделке со статусом "не исполнена".
Вид операции, номер – основание движения средств (зачисление обеспечения, вывод средств, перевод средств, регистрация сделки, контроль обеспечения, разблокирование обеспечения, торговый сбор, штраф, неустойка, расчеты по Сделке, возврат средств по Сделке, поставка, неисполнение Сделки), номер соответствующего Поручения или Сделки.

Вид средств, ед.изм – "денежные средства, руб." и/или код поставляемого Товара по Сделке с указанием единицы измерения Товара.
Примечание: Подраздел "Отчета по обязательствам" – "Обязательства и требования по заключенным сделкам" формируется по всем заключенным Участником клиринга сделкам, с учетом следующего: отчет формируется при каждом изменении Статуса исполнения (первично на дату допуска обязательств к клирингу, последний раз сделка включается в отчет на дату отмены, неисполнения или исполнения Сделки).

Подраздел "Отчета по обязательствам" – "Корректировка обязательств и требований в результате отгрузки и/или денежных расчетов" и "Отчет по движению средств" формируется только для Участников клиринга, допущенным к участию в торгах в рамках торговых сессий с обеспечением, по факту проведения операций, изменяющих значения полей отчета.

МОСКВА

2013 г.
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