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	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	№ операции:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Дата операции:
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТСУТСТВИИ ИЗМЕНЕНИЙ ДАННЫХ ЭМИТЕНТА

в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ

«О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»

	

	ДАННЫЕ ЭМИТЕНТА

	

	Полное наименование эмитента:
	

	

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	Дата регистрации:
	

	

	Наименование регистрирующего органа:
	

	

	


	

	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЭМИТЕНТА

	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Номер доверенности
	
	Дата доверенности
	
	

	


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

	Подпись уполномоченного представителя эмитента

	Предупрежден о необходимости обновлять информацию, указанную в анкете, не реже одного раза в три года.


	
	
	Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество полностью)

	
	М.П.


	
	
	Исполнитель:
	

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Телефон:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дата заполнения: «_____» __________________ _______ г.
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