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	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	№ операции:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Дата операции:
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


АНКЕТА ЭМИТЕНТА,

полномочия единоличного исполнительного органа которого переданы управляющей организации

	

	Полное наименование:
	

	

	

	

	Сокращенное наименование:
	

	

	Организационно-правовая форма:
	

	

	Юрисдикция:
	

	

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	Дата присвоения:
	

	

	Наименование государственного органа, присвоившего указанный номер:
	

	

	

	

	Адрес места нахождения (адрес юридического лица по данным ЕГРЮЛ):
	

	

	

	

	Почтовый адрес с указанием индекса:
	

	

	

	

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

	

	Адрес электронной почты:
	
	

	

	ИНН:
	
	КПП:
	
	ОКПО:
	
	ОКВЭД:
	
	

	


	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

	

	Наименование и город банка:
	

	

	Расчетный счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Кор. счет банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИНН банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	

	СВЕДЕНИЯ О ЮРИДИЧЕСКОМ ЛИЦЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМ ФУНКЦИИ
ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА ЭМИТЕНТА

	

	Полное наименование организации:
	

	

	

	Сокращенное наименование организации:
	

	

	Организационно-правовая форма:
	

	

	Юрисдикция:
	

	

	Для юридических лиц нерезидентов

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо:
	

	

	Дата присвоения номера:
	
	

	

	Наименование регистрирующего органа:
	

	

	

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	Дата присвоения:
	

	

	Наименование государственного органа, присвоившего указанный номер:
	

	

	

	Адрес места нахождения (адрес юридического лица по данным ЕГРЮЛ):
	

	

	

	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:
	

	

	


Согласен на обработку персональных данных (ст.9 Федерального закона «О персональных данных»). Настоящее согласие действует до его отзыва.

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

	
	
	
	Образец печати эмитента


	Образец печати юридического лица, осуществляющего функции ЕИО

	
	Подпись
	
	М.П.
	М.П.

	

	Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество полностью)


	
	Дата заполнения: «_____» __________________ _______ г.


Информация, указанная в анкете, должна обновляться эмитентом не реже одного раза в три года.
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