Форма № 1
	Служебные отметки Регистратора:
	№ операции

	Служебные отметки Трансфер-агента:

	Вх. №
от

	Дата операции

	Вх. №
 от


	Исполнитель

	Исполнитель

	Исполнитель





АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

 в реестре владельцев именных ценных бумаг

	

	

	Полное официальное наименование эмитента

	Анкета предоставлена для:
	q
Открытия лицевого счета в        
реестре
	q
Внесения изменений в 
информацию лицевого счета

	Тип счета Зарегистрированного лица:
	q

Владелец
	q
Залогодержатель


	ДАННЫЕ О ЗАРЕГИСТРИРОВАННОМ ЛИЦЕ:
	Лицевой счет №

	Фамилия Имя Отчество 


	Дата рождения   “……..”………………..……..   ……... г.
	Гражданство


	Наименование документа 

	Серия

	№


	Наименование органа, осуществившего выдачу


	


	

	Дата выдачи     “…..….”…...……………..   …..… г.

	Место проживания (регистрации) 


	


	Адрес для направления корреспонденции (почтовый адрес): ……..


	


	Телефон 

	Факс 

	e-mail


	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	Предпочтительная форма выплаты доходов по ценным бумагам:

	q
Наличная

	q
Почтовым переводом
	q
Безналичная

	

	Для безналичной формы:
	 Счет № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отделение банка


	Наименование банка 


	Город

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Расчетный счет  № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Корреспондентский счет № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ИНН Банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Предпочтительная форма получения выписок (корреспонденции) из Реестра:

	q
Заказное письмо
	q
Лично у регистратора

	

	Дополнительная информация
	




	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА
	


Ответственность за полноту и правильность заполнения предоставленной информации несет зарегистрированное лицо. В случае изменения анкетных данных необходимо предоставить новую анкету.


Дата заполнения анкеты






“_____” ________________ 200__ г. 


Форма № 1a
	ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ *:

	      q
родитель                   q усыновитель
                  q опекун                        q попечитель

	Фамилия Имя Отчество


	Наименование документа 


	Серия 

	Номер 

	Дата выдачи “…...”…………….……   ……..г.

	Наименование органа, осуществившего регистрацию (выдачу)


	


	

	Вид документа и его реквизиты, подтверждающие полномочия законных представителей 

	


	


	


	


	



*  Заполняется ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ  зарегистрированного лица  - малолетнего (в возрасте до 14 лет), а так же лица, признанного недееспособным/ограниченным в дееспособности

	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
	


Дата заполнения анкеты






“_____” ________________ 200__ г. 


Заполняется сотрудником Регистратора/Трансфер-агента





Подпись гр. _______________________________________





___________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)


	                    


совершена в присутствии Регистратора/Трансфер-агента





“______” ________________________ 200__ г.





Должностное лицо ____________ /______________________


                                             подпись				фамилия	


                                                                  М.П.





Заполняется уполномоченным представителем Регистратора


Подпись гр. _______________________________________





___________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)


	                    


совершена в присутствии уполномоченного представителя Регистратора


“______” ________________________ 200__ г.





Должностное лицо ____________ /______________________


                                             подпись				фамилия	





              Индекс, область, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира 








         Индекс, область, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира 

















