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	Регистратор
	ТРА, Эмитент

	Приложение к анкете 

ДОВЕРИТЕЛЬНОГО УПРАВЛЯЮЩЕГО

 ФИЗИЧЕСКОГО лица

		Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	

	

	Фамилия, имя отчество доверительного управляющего 
_____________________________________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________ Серия, Номер _____________________________

Дата выдачи ______________________________ г.  Кем выдан  _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ Код подразделения  ______________


Сведения об УЧРЕДИТЕЛЕ УПРАВЛЕНИЯ – ФИЗИЧЕСКОМ лице

	Фамилия _____________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________

Гражданство __________________________
Дата рождения «______» __________________  _________ г.

Место рождения ________________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического места жительства, индекс
	
	
	
	
	
	
	

	________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налоговая группа:
( резидент
( нерезидент
Банковские реквизиты для выплаты доходов по ЦБ 

Наименование Банка _________________________________________________________ Отделение Банка _________________________
Корреспондентский счет    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __         БИК    __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Расчетный счет                   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Лицевой счет                       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись ДОВЕРИТЕЛЬНОГО УПРАВЛЯЮЩЕГО 
________________________ (________________________)
(уполномоченного представителя)   



      М.П.


                 Фамилия, инициалы


