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	Заполняется трансфер-агентом
	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 ОБ ОТСУТСТВИИ ИЗМЕНЕНИЙ ДАННЫХ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ 
«О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»
	Способ предоставления заявления:
	( лично
	( уполномоченным представителем
	( почтой


	

	Полное наименование эмитента:
	

	


	
	

	ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО
	номер счета:

	Вид счета:
	( владельца
	( номинального держателя
	( доверительного управляющего
	( депозитный

	

	Ф.И.О. (полное наименование):
	

	

	

	 Наименование удостоверяющего документа:
	

	

	Серия документа:
	Номер документа (ОГРН):
	Дата выдачи (регистрации):
	Код подразделения:

	 
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию):
	

	

	

	

	Если физическое лицо является иностранным гражданином или лицом без гражданства, находящимся на территории Российской Федерации

	Миграционная
	
	Номер:
	
	Дата начала срока пребывания: 
	
	Дата окончания срока пребывания: 
	

	карта:
	
	
	
	
	
	
	

	

	Вид документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ:
	

	Серия документа:
	
	Номер документа:
	
	Дата начала срока действия права пребывания (проживания):
	

	
	
	
	
	
	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания):
	
	

	

	

	 Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания (места нахождения):
	

	

	

	

	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ (ЗАКОННЫЙ) ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА



	Ф.И.О. 
	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

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

	 
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания (места нахождения):
	

	

	

	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего наличие у лица полномочий представителя зарегистрированного лица:
	

	

	


	Настоящим подтверждается, что:

(  анкетные данные являются актуальными 

(  сведения о клиенте, бенефициарном владельце, выгодоприобретателе являются актуальным
 (отметить нужное)




	Способ направления отказа:
	( письмом
	( заказным письмом
	( трансфер-агенту
	( лично у Регистратора


	
	Подпись зарегистрированного лица 

или его уполномоченного (законного) представителя


	На обработку персональных данных согласен. В случае изменений указанных в анкете сведений обязуюсь представить Регистратору новую анкету. Обязуюсь обновлять сведения, указанные в анкете, не реже 1 раза в год.
Дата заполнения: «_____» __________________ _______ г.


	М.П.


	
	Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	


* Заявление об отсутствии изменений данных зарегистрированного , составленная на нескольких листах, должна быть напечатана с оборотом на одном листе или прошита и заверена подписью зарегистрированного лица / уполномоченного представителя зарегистрированного лица
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