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	Заполняется трансфер-агентом/эмитентом
	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	Входящий №:
	
	
	№ операции:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Входящая дата:
	
	
	Дата операции:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О., подпись:
	
	
	Ф.И.О., подпись:
	
	
	Ф.И.О., подпись исполнителя:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу
	(открыть лицевой счет 

(внести изменения в информацию лицевого счета
	Вид счета
	(лицевой счет владельца 

(лицевой счет номинального держателя


	( Прошу уведомить об открытии лицевого счета/внесении изменений в лицевой счет (услуга оплачивается в соответствии с Прейскурантом Регистратора)
	Способ предоставления Регистратору документов, являющихся основанием для совершения операций

(почта
(лично/уполномоченный представитель

(в форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО)

	Способ получения уведомления об открытии лицевого счета / внесении изменений в информацию лицевого счета / уведомления об отказе:

(письмом                     ( заказным письмом

(трансфер-агенту      ( лично/уполномоченный представитель
	

	
	ПОДПИСЬ:
	

	(иной способ:
	
	
	
	

	Расшифровка подписи (Фамилия, Имя, Отчество):
	

	
	


АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА (для юридического лица)

полномочия единоличного исполнительного органа которого переданы управляющей организации

Эмитент: ____________________________________________________________________________________________

	Вид счета:
	(
	владелец
	(
	номинальный держатель
	номер счета:

	

	Полное наименование организации:
	

	

	

	Краткое наименование организации:
	

	

	Наименование организации (на иностранном языке) (при наличии):
	

	

	

	Краткое наименование организации (на иностранном языке):
	

	

	Организационно-правовая форма:
	

	

	Юрисдикция:
	

	

	

	Для юридических лиц, зарегистрированных до 01.07.2002 и нерезидентов

	

	Номер государственной регистрации:
	
	Дата регистрации:
	

	

	Наименование органа, осуществившего регистрацию:
	

	

	

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	Дата регистрации:
	

	

	Наименование регистрирующего органа:
	

	

	

	Адрес (место нахождения):
	

	

	

	Почтовый адрес с указанием индекса:
	

	

	

	Номер телефон с кодом города:
	
	Номер факс с кодом города:
	
	

	

	Адрес электронной почты:
	
	

	

	ИНН (КИО):
	
	КПП:
	
	ОКПО:
	
	ОКВЭД:
	
	

	

	Способ выплаты доходов по ценным бумагам:
	( почтовый перевод
	( банковский перевод

	СВЕДЕНИЯ О РЕКВИЗИТАХ ДЛЯ ВЫПЛАТЫ ДОХОДОВ ПО ЦЕННЫМ БУМАГАМ

	

	Номер лицевого счета:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование и город банка:
	

	

	Наименование отделения/филиала банка:
	

	

	Расчетный счет банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Кор. счет банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИНН банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Получатель иное лицо:
	
	ИНН получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Налоговая группа:
	( резидент РФ
	( нерезидент РФ


	СВЕДЕНИЯ О ЮРИДИЧЕСКОМ ЛИЦЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМ ФУНКЦИИ

ЕДИНОЛИЧНО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

	

	Полное наименование организации:
	

	

	

	Краткое наименование организации:
	

	

	Наименование организации (на иностранном языке) (при наличии):
	

	

	

	Краткое наименование организации (на иностранном языке) (при наличии):
	

	

	Организационно-правовая форма:
	

	

	Юрисдикция:
	

	

	

	Для юридических лиц, зарегистрированных до 01.07.2002 и нерезидентов

	

	Номер государственной регистрации:
	
	Дата регистрации:
	
	

	

	Наименование органа, осуществившего регистрацию:
	

	

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	Дата регистрации:
	

	

	Наименование регистрирующего органа:
	

	

	

	Адрес (место нахождения):
	

	

	

	Почтовый адрес с указанием индекса:
	

	

	

	Номер телефона с кодом города:
	
	Номер факса с кодом города:
	
	

	

	Адрес электронной почты:
	
	

	

	ИНН (КИО):
	
	КПП:
	
	ОКПО:
	
	ОКВЭД:
	
	

	

	

	ЛИЦО, ИМЕЮЩЕЕ ПРАВО ДЕЙСТВОВАТЬ ОТ ИМЕНИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ

	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Должность:
	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

	Серия документа:
	Номер документа:
	Дата выдачи: 
	Код подразделения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	Образец печати и образец подписи лица, имеющего право действовать от имени юридического лица без доверенности

	
	На обработку персональных данных согласен

	
	Образец печати зарегистрированного лица

	Образец печати юридического лица, осуществляющего функции ЕИО

	
	Подпись


	
	М.П.
	

	

	Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество полностью)


	Дата заполнения: «_____» __________________ _______ г.
Уважаемые клиенты! Данная анкета недействительна без предоставления опросного листа (в целях выполнения требований Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма») (форма № 2ЮЛ). Опросный лист Вы можете скачать по адресу http://oboronregistr.ru/docs/3938.doc.
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