	
	служебные отметки регистратора
	


Приложение к Анкете физического лица для несовершеннолетних, 
недееспособных (ограниченно дееспособных) 
	Вид законного представителя:
	 FORMCHECKBOX 
 родитель

	
	 FORMCHECKBOX 
 усыновитель

	
	 FORMCHECKBOX 
 опекун

	
	 FORMCHECKBOX 
 попечитель


Эмитент
	


СВЕДЕНИЯ  О ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ                                 
                                                                                                                                                Счет №
	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  регистрации по месту жительства
 FORMCHECKBOX 
 совпадает с почтовым адресом
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	Адрес по месту пребывания
(почтовый)
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	ИНН *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС *
	

	Телефон *
	
	Электронная почта*
	

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

	Обязуюсь обновлять информацию при изменении, но не реже одного раза в три года.

Согласен(а) с внесением исправительной записи,  в соответствии с п.4 ст.8.5. ФЗ №39-ФЗ от 22.04.1996 при выявлении регистратором ошибок в записи, исправление которой допускается.

	Реквизиты акта о назначении опекуна/ попечителя (при наличии)
	

	
	

	
	

	Сведения о документе подтверждающем родство/попечительство (при наличии)
	

	
	

	
	

	Образец подписи 

Законного представителя

	

	Дата заполнения:
	


В соответствии Федеральным законом от 26.12.1995 г. № 208-ФЗ «Об акционерных обществах»:

Лицо, зарегистрированное в реестре акционеров общества, обязано своевременно информировать держателя реестра акционеров общества об изменении своих данных. В случае непредставления им информации об изменении своих данных общество и регистратор не несут ответственности за причиненные в связи с этим убытки.

В соответствии с Федеральным законом от 07.08.2001 г. № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»:

Клиенты обязаны предоставлять организациям, осуществляющим операции с денежными средствами или иным имуществом, информацию, необходимую для исполнения указанными организациями требований настоящего Федерального закона, включая информацию о своих выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах.

Выгодоприобретатель - лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом.

В случае непредставления указанной информации Регистратор вправе отказать в проведении операции.

	являюсь иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций и/или состою в ближайшем окружении  такого лица (при положительном ответе заполняется приложение к анкете).
 FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да – заполните Приложение к анкете (вопросник для идентификации)

являюсь лицом, замещающим (занимающим) государственные должности РФ, должности членов Совета Директоров ЦБ РФ, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляется Президентом РФ или Правительством РФ, должности в ЦБ РФ, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ и/или состою в ближайшем окружении  такого лица.
 FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да – заполните Приложение к анкете (вопросник для идентификации)


	Раздел для иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации (для ЕИО)

	Данные миграционной карты /иного документа ( указать)


	серия
	
	номер
	

	Дата начала срока пребывания    
	

	Дата окончания срока пребывания на территории РФ
	

	Данные документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ:
	серия
	
	номер
	

	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	дата окончания срока действия права пребывания (проживания) на территории РФ
	


*заполняется при наличии

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