	
	Служебные отметки

 регистратора 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Счет №___________
	Настоящим прошу:   
	 FORMCHECKBOX 
 открыть                                                                                         
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 изменить реквизиты
	


	Данные о зарегистрированном лице
	 FORMCHECKBOX 
 Российская Федерация

	
	 FORMCHECKBOX 
 Субъект Российской Федерации

	
	 FORMCHECKBOX 
 Муниципальное образование


	Эмитент
	


АНКЕТА (досье) РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ/ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ/

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	Полное наименование

	

	
	

	Сокращенное наименование 
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата присвоения ОГРН
	

	Адрес в пределах места нахождения
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Почтовый адрес
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	
	ОКАТО/ОКТМО
	

	Адрес сайта
	
	Факс (при наличии)
	

	Телефон
	
	Электронная почта
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 получение на указанный номер (в случае, когда это предусмотрено Уставом общества) SMS сообщения, содержащего порядок ознакомления с Сообщением о проведении общего собрания акционеров
	
	Получение на указанный номер (в случае, когда это предусмотрено Уставом общества):

 FORMCHECKBOX 
Сообщения о проведении ОСА

 FORMCHECKBOX 
Уведомления о порядке ознакомления с Сообщением о проведении ОСА

	Банковские реквизиты
	Наименование банка
	

	
	

	
	Р/счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	К/счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Настоящим заявляю о выбранном нами способе взаимодействия с Регистратором, в том числе способе получения   информации из реестра, в том числе получения уведомления об отказе в открытии счета или в совершении операции

	 FORMCHECKBOX 
 лично у регистратора
	 FORMCHECKBOX 
 заказное письмо
	  FORMCHECKBOX 
 письмо
	  FORMCHECKBOX 
  иное (указать)

	 FORMCHECKBOX 
 по электронным каналам связи (ЛК) (при наличии договора ЭДО )

	 FORMCHECKBOX 
 в случае непредоставления анкеты в течении трех лет считать сведения обновленными

	лицо, имеющее право действовать без доверенности от имени юридического лица

	Ф. И. О.
	
	Образец печати

	
	
	

	Должность
	
	

	Образец подписи
	Заверение подписи Регистратором
	


	Сведения о единоличном исполнительном органе (ЕИО)

	Фамилия Имя Отчество
	

	
	

	Место рождения
	

	
	

	Дата рождения
	
	Гражданство
	Россия  FORMCHECKBOX 
 /Иное  FORMCHECKBOX 
 (указать)

	Документ
	Паспорт  FORMCHECKBOX 
 /Иное  FORMCHECKBOX 
 (указать)
	Дата выдачи
	

	Данные документа, удостоверяющего личность
	Серия 
	 
	Номер
	
	Код подразделения
	

	
	Кем выдан
	

	
	

	Адрес места регистрации

 FORMCHECKBOX 
 совпадает с почтовым адресом
	

	
	

	Адрес факт. места жительства

(почтовый)
	

	
	

	ИНН*
	
	СНИЛС*
	

	Телефон/факс*
	
	E-mail*
	

	Иная информация*
	

	Реквизиты документа о назначения на должность ЕИО (№, дата, наименование )
	

	
	

	*заполняется при наличии

	Использование персональных данных, содержащихся в настоящей Анкете, осуществляется в строгом соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации. 

	Опросник для ЕИО

	Являюсь: ИПДЛ – Иностранное публичное должностное лицо– любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства и любое лицо, выполняющее какую либо публичную функцию для  иностранного государства, в том числе – для публичного ведомства или публичного предприятия, или любое лицо, которое уполномочено такой организацией действовать от ее имени, или 

РПДЛ -  Российское публичное должностное лицо– лицо, занимающее должность в соответствии с п. 3 статьи 7.3, или 

ДЛ ПМО – Должностное лицо публичной международной организации– международный гражданский служащий 

 FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да – заполните Приложение к анкете зарегистрированного физического лица – ИПДЛ, ДЛ ПМО, РПДЛ (вопросник для идентификации)

Состою в родстве с указанными выше лицами:

 FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да – заполните Приложение к анкете зарегистрированного физического лица – ИПДЛ, ДЛ ПМО, РПДЛ (вопросник для идентификации) с указанием Ф.И.О., должности лица, в родстве с которым состоит, степень родства*
*Супруг/супруга, близкие родственники (по прямой восходящей и нисходящей линии (родители, дети, дедушка, бабушка, внуки), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры, усыновители и усыновленные

	Обязуюсь обновлять Анкету при изменении указанных в ней сведений. При отсутствии изменений Анкета обновляется не реже одного раза в три года

	Опросник в целях ПОД/ФТ

	Сведения об источниках происхождения ценных бумаг
	 FORMCHECKBOX 
 приватизация, первичное размещение/распределение

	
	 FORMCHECKBOX 
 сделка

	
	 FORMCHECKBOX 
 иное (указать)

	Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с регистратором (планируемые операции)
	 FORMCHECKBOX 
 выполнение операции в реестре

	
	 FORMCHECKBOX 
 иное (указать)

	Сведения о лице, заполнившем Анкету

	Ф. И. О.
	

	Должность
	

	Дата заполнения Анкеты
	
	Контактная информация (при наличии)
	

	Подпись

	
	


***
Анкета должна быть скреплена гербовой печатью уполномоченного органа
� Полное наименование уполномоченного органа указывается в соответствии с п.3 ст.41 Федерального закона от 21.12.2001 №178-ФЗ «О приватизации государственного и муниципального имущества» - Российская Федерация, субъект Российской Федерации, муниципальное образование в лице соответствующего уполномоченного органа.





