Приложение 2

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

для юридических лиц

ТИП ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА
___________________________№ счета____________________________________

                                                                (владелец, доверительный управляющий,


                                                                        номинальный держатель, залогодержатель)

1. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВАЯ

   ФОРМА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:
_______________________________________________________________________

(ООО, ТОО, ЗАО, ОАО  и т.д.)

2. ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ

   ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:
_______________________________________________________________________

            (в соответствии с  Уставом)

_______________________________________________________________________
3. СОКРАЩЕННОЕ НАИМЕНОВАНИЕ

    ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:
_______________________________________________________________________

            (в соответствии с Уставом)

4. СТРАНА РЕГИСТРАЦИИ:
_______________________________________________________________________
5. СВИДЕТЕЛЬСТВО    
                       СЕРИЯ ____________________________________№ ____________________________________________

   О РЕГИСТРАЦИИ:


дата регистрации   ” __  ”  ______________       ___ г.  ___________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                         наименование органа, осуществившего регистрацию

                                                                                         ______________________________________________________________________________________________________

 6. СВИДЕТЕЛЬСТВО
     О ВНЕСЕНИИ ЗАПИСИ
№ ___________________________________ дата регистрации  ”___” ____________________________г.

     В ЕГРЮЛ

____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                               наименование органа, осуществившего регистрацию

7.  МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ: ______________________________________________________________________________________________________


страна/ индекс/ город /улица /дом /корп.

_________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ________________________________________________________________________________________________________


страна/ индекс/ город /улица /дом /корп.

_________________________________________________________________________________________________________________________________
9. НОМЕР ТЕЛЕФОНА / ФАКСА, 

__________________________________________  / ________________________________________

                        




телефон




факс
10. ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС (при наличии)
____________________________________________________________________________________
	11. ИНН зарегистрированного лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОКОНХ___________________________________
ОКПО_________________________________ КПП ______________________
12. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:    

ПОЛУЧАТЕЛЬ ПЛАТЕЖА
___________________________________________________________________________________________________


(наименование организации получателя)

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ
___________________________________________________________________________________________________


(полное наименование банка получателя)

ГОРОД БАНКА
___________________________________________________________________________________________________

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ИНН БАНКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	КОРРЕСПОНДЕНТСКИЙ СЧЁТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	РАСЧЁТНЫЙ СЧЁТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ДРУГИЕ РЕКВИЗИТЫ
____________________________________________________________________________________________________

13. ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ОСНОВАНИИ УСТАВА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ:

	Ф.И.О.

	ДОЛЖНОСТЬ

	НОМЕР
ТЕЛЕФОНА

	ПОДПИСЬ
	ОТМЕТКА
РЕГИСТРАТОРА

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14.  ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЛИЦА:
______________________________________ Т. ____________________________________


Ф.И.О.


______________________________________ Т. ____________________________________


Ф.И.О.


______________________________________ Т. ____________________________________


Ф.И.О.

15.     ФОРМА ВЫПЛАТЫ 

        ДОХОДА ПО ЦЕННЫМ

              БУМАГАМ: 



наличная
безналичная

16. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНАЯ ФОРМА
     ПОЛУЧЕНИЯ ВЫПИСОК  ИЗ РЕЕСТРА (КОРРЕСПОНДЕНЦИИ)


      письмо
 заказное письмо
             курьер

17. ОБРАЗЕЦ ПЕЧАТИ:
	



Анкета подписывается лицом, имеющим право первой подписи. Ответственность за полноту и правильность заполнения предоставленной информации несет зарегистрированное лицо. В случае изменения анкетных данных необходимо предоставить новую анкету.

М.П.


ПОДПИСЬ:__________________ / ____________________________ /








(Ф.И.О.)


“ ______ ” _______________________________ 200 ____г.





Подписано в присутствии





сотрудника Банка __________________________/________________/








      (подпись сотрудника Банка)
     Фамилия И.О.

ОТМЕТКИ БАНКА

 Отметка Банка о внесении данных в Реестр:  Дата: “______”______________200__ г.   Подпись ____________________
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