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	Регистратор
		Отметка об исполнении: 


		Вх. №___________________________

Дата ___________________________

Подпись ________________________
		Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


	Анкета-Заявление зарегистрированного лица 

депозитный лицевой счет (нотариуса)
№ счета      
Настоящим прошу:    (  открыть депозитный лицевой счет             ( изменить депозитный лицевой счет
Уведомить об открытии / изменении счета:     ( Да* (*услуга платная)
( Нет
Эмитент ____________________________________________________________________________________________________________
 (полное наименование с указанием организационно-правовой формы)


	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 

	
	
	
	
	
	
	_____________________________
	
	
	
	
	
	
	_________________________________

	_____________________________________________

_____________________________________________
	_________________________________________________

_________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС 
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Телефон (_____) ___________________ Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 


	Сведения о нотариусе:

	Лицензия на осуществление нотариальной деятельности:  
Номер __________________   Дата выдачи  _______/____________/________ г.

Наименование органа, выдавшего лицензию ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Приказ о назначении на должность нотариуса: Номер _________________   Дата ______/______________/_________ г.

	Адрес места осуществления нотариальной деятельности 
(адрес для направления корреспонденции и адрес для выплаты доходов по ЦБ путем направления почтового перевода)

	
	
	
	
	
	
	_________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________


	Способы выплаты доходов по ЦБ (выбрать один из вариантов):
( Почтовый перевод
          ( Банковский перевод


	Банковские реквизиты для выплаты доходов по ЦБ:  Лицевой счет     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Наименование Банка ____________________________________________________ Отделение Банка ________________________________

Корреспондентский счет    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      БИК  банка   __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Расчетный счет                   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      ИНН  банка  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Способ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ документов Регистратору 

(выбрать один или несколько вариантов): 


( Лично  (в т.ч. через уполномоченного представителя) 

( Заказное письмо
	Способ ПОЛУЧЕНИЯ документов от Регистратора, в т.ч. уведомлений об отказе (выбрать один из вариантов): 
( Лично  (в т.ч. через уполномоченного представителя) 

( Заказное письмо


	Образец печати нотариуса 

























	Образец подписи нотариуса

	Фамилия, имя, отчество нотариуса (указать собственноручно)

____________________________________________
___________________________________________
____________________________________________

	
	
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра 

Дата ____________________________________________

Подпись ________________________________________   

________________________________________________

ФИО работника держателя реестра 

	Подписывая настоящую анкету, выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г.  и иных нормативных правовых актов РФ. Обязуюсь обновлять сведения, указанные в анкете, не реже 1 раза в год путем предоставления новой анкеты и/или иных документов.


