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	Регистратор
	
	Отметка об исполнении: 

	
	Вх. №ПД-____________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	
	Дата ___________________________________

ФИО ___________________________________

Подпись ________________________________

	Анкета ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ (юридическое лицо)

	( внесение сведений о залогодержателе
      ( изменение сведений о залогодержателе


Эмитент ____________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
Полное наименование юридического лица: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование юридического лица: ___________________________________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ
	Дополнительно для юр.лиц, зарегистрированных до 01.07.2002 г.:

____________________________________________________

(наименование удостоверяющего документа)

____________________________________________________
(номер государственной регистрации)

____________________________________________________
____________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата регистрации ____________________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата внесения записи ____________________________
	


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	


	Место нахождения (по Уставу) ____________________________________________________________________________

	Адрес места нахождения (в соответствии с ЕГРЮЛ)
	Почтовый адрес (адрес для направления корреспонденции)

	
	
	
	
	
	
	___________________________
	
	
	
	
	
	
	_____________________________

	____________________________________________

____________________________________________
	_______________________________________________

_______________________________________________

	Телефон (_____) ______________
	Факс (_____) _______________
	Электронный адрес________________________


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

Наименование Банка ____________________________________________________ Отделение Банка _______________________________

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

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


	Способ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ документов Регистратору 
(выбрать один или несколько вариантов): 


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

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

( Заказное письмо


	(    Полномочия единоличного исполнительного органа переданы управляющей организации* 

       *  Дополнительно к анкете заполняются сведения об  управляющей организации 


	Образец печати
	Образец подписей должностных лиц, имеющих в соответствии с Уставом право действовать от имени юридического лица без доверенности

	
	Должность, фамилия, имя, отчество (указать собственноручно) 
	Образец подписи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________________

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

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  Код подразделения _______________

	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.

Обязуемся обновлять сведения, указанные в анкете, сведения о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях не реже 1 раза в год путем предоставления новой анкеты, сведений о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях. В случае непредоставления новой анкеты, сведений в течение года, просим сведения считать обновленными.

	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра
	___ _______ 20__ г. ____________________ (_________________________________)


дата
подпись
        ФИО работника держателя реестра


К анкете залогодержателя (юридическое лицо) вх. №ПД-______________________  от ______________ г. 
 
Сведения об УПРАВЛЯЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
Полное наименование юридического лица: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование юридического лица: ___________________________________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ
	Дополнительно для юр.лиц, зарегистрированных до 01.07.2002 г.:

____________________________________________________

(наименование удостоверяющего документа)

____________________________________________________
(номер государственной регистрации)

____________________________________________________
____________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата регистрации ____________________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата внесения записи ____________________________
	


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	


	Место нахождения (по Уставу) ____________________________________________________________________________

	Адрес места нахождения (в соответствии с ЕГРЮЛ)
	Почтовый адрес (адрес для направления корреспонденции)

	
	
	
	
	
	
	___________________________
	
	
	
	
	
	
	_____________________________

	____________________________________________

____________________________________________
	_______________________________________________

_______________________________________________

	Телефон (_____) ______________
	Факс (_____) _______________
	Электронный адрес________________________

	Банковские реквизиты 

Наименование Банка __________________________________________________________ Отделение Банка _________________________

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

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


	Образец печати
	Образец подписей должностных лиц, имеющих в соответствии с Уставом право действовать от имени юридического лица без доверенности

	
	Должность, фамилия, имя, отчество (указать собственноручно) 
	Образец подписи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________________

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

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  Код подразделения _______________

	Подписывая настоящие сведения, 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.

Обязуемся обновлять информацию не реже 1 раза в год путем предоставления новых сведений. В случае непредоставления новых  сведений в течение года, просим вышеуказанные данные считать обновленными.

	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра
	___ _______ 20__ г. ____________________ (_________________________________)


дата
подпись
        ФИО работника держателя реестра


К анкете залогодержателя (юридическое лицо) вх. №ПД-______________________  от ______________ г. 

	ОпроСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
(Указанные сведения заполняются в соответствии с требованиями подпунктов 1,  1.1, 2 пункта 1 ст. 7 Федерального закона  от 07.08.2001 г.   

 «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма»)


	Полное наименование организации ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

	ОГРН    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
Номер государственной регистрации (для нерезидентов) _____________________________


	Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ» (Регистратор)

	Цели установления деловых отношений
	( осуществление прав акционера

( учет прав на ценные бумаги, принадлежащие иным лицам (для НД, ДУ)

( иное (указать)_____________________________________________________________________________________

	Предполагаемых характер деловых отношений 
	( Долгосрочный 
	( Краткосрочный

	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (сведения о планируемых операциях)
	________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

	Основные виды деятельности, которыми занимается организация
	( Деятельность по организации и содержанию тотализаторов и игорных заведений, по организации и проведению лотерей, тотализаторов и иных основанных на риске игр, в т.ч. в электронной форме

( Деятельность ломбардов

( Деятельность, связанная с реализацией, в том числе комиссионной, предметов искусства, антиквариата, мебели, транспортных средств, предметов высокой роскоши

( Деятельность, связанная со скупкой, куплей-продажей драгоценных металлов, драгоценных камней, а также ювелирных изделий, содержащих драгоценные металлы и драгоценные камни, и лома таких изделий

( Любая деятельность, связанная с интенсивным оборотом наличности (в т.ч. оказание услуг в сфере розничной торговли, общественного питания, торговли горючим на бензоколонках и газозаправочных станциях )
	( Деятельность микрофинансовых организаций;

( Деятельность, связанная с совершением сделок с недвижимым имуществом и/или оказанием посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым имуществом

( Туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий (туристская деятельность)

( Деятельность, связанная с благотворительностью

( Деятельность, связанная с видами нерегулируемой некоммерческой деятельности

( Деятельность, связанная с производством оружия, или посредническая деятельность по реализации оружия

( Иные виды деятельности (указать какие) _____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________

	Финансовое положение 
	( устойчивое               ( неустойчивое              ( кризисное

	Имелись ли факты  неисполнения своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах ( перед бюджетом РФ, перед контрагентами, перед кредитным организациями и т.д.) 
	( нет  

( да (указать перед кем) ______________________ 

_____________________________________________

	Сведения о наличии/отсутствии производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов признании несостоятельным (банкротом)
	( отсутствует

( возбуждено производство по делу 

№ А__________/__________ Арбитражным судом  

_____________________________________________
процедура банкротства ________________________

( вынесено решение Арбитражного суда  

_____________________________________________
по делу № А__________/_______ от «___»_________ 20___ г.  о признании несостоятельным (банкротом)

	Юридическое лицо находится в стадии ликвидации
	( нет   

( да, с «___»____________ 20__ г. 


	Сведения о деловой репутации

	( положительная                 ( отрицательная                     ( отсутствует

	отзывы (при наличии) от других клиентов Регистратора
	( отзывы отсутствуют

( имеется (краткая характеристика отзыва, наименование клиента Регистратора)
_________________________________________________________

	отзывы (при наличии) о деловой репутации от других кредитных и (или) некредитных финансовых организаций, в котором юридическое лицо находится (находилось) на обслуживании 
	( отзывы отсутствуют

( имеется (краткая характеристика отзыва, наименование кредитных и (или) некредитных финансовых организаций) _________________________________________________________


Подпись единоличного исполнительного органа (или  уполномоченного представителя): _______________________
	данные о рейтинге юридического лица, размещенные в сети "Интернет" на сайтах международных рейтинговых агентств ("Standard & Poor's", "Fitch-Ratings", "Moody's Investors Service" и другие) и национальных рейтинговых агентств)
	( отсутствует

( имеется  

Указать рейтинговое агентство и сайт в сети интернет, на котором размещены результаты____________________________________


	Сведения об  органах управления юридического лица

	Наименование органа управления
	Персональный состав (с указанием ФИО)

	( Высший орган управления (общее собрание акционеров (участников)) с указанием лиц, владеющих более 1 % акций (долей) юридического лица
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	( Наблюдательный совет (Совет директоров)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	( Единоличный исполнительный орган
	

	
	

	( Коллегиальный исполнительный орган (правление)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Сведения о бенефициарных владельцах

(Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25% в капитале) клиентом либо имеет возможность контролировать действия клиента).


	Организация является органом государственной власти, иным государственным органом, органами местного самоуправления, учреждением, находящимися в их ведении, государственным внебюджетным фондом, государственной корпорацией или организацией, в которой Российская Федерация, субъекты Российской Федерации либо муниципальные образования имеют более 50 процентов акций (долей) в капитале 

	( Да* (указать наименование организации)* ____________________________________________________
* Если отмечен вариант «Да», ниже информация о бенефициарных владельцах не заполняется)
	( Нет


	Организация является эмитентом ценных бумаг, допущенных к организованным торгам, которые раскрывают информацию в соответствии с законодательством Российской Федерации о ценных бумагах

	( Да*

(* Если отмечен вариант «Да», ниже информация о бенефициарных владельцах не заполняется)
	( Нет

	Организация является международной организацией, иностранным государством или административно-территориальной единицей иностранного государства, обладающего самостоятельной правоспособностью

	( Да*

(* Если отмечен вариант «Да», ниже информация о бенефициарных владельцах не заполняется)
	( Нет

	Организация является иностранной организацией, ценные бумаги которой прошли процедуру листинга на иностранной бирже, входящей в перечень, утвержденный Банком России.

	( Да*

(* Если отмечен вариант «Да», ниже информация о бенефициарных владельцах не заполняется)
	( Нет

	У организации есть бенефициарные владельцы

	( Сведениями о бенефициарных владельцах не располагаю  (в качестве подтверждения необходимо предоставить пояснительное письмо)
* В случае отсутствия информации о бенефициарном владельце последним может быть признан единоличный исполнительный орган 


	( Да, такие лица имеются

(дополнительно заполнить сведения о представителе клиента, выгодоприобретателе, бенефициарном владельце)  


Подпись единоличного исполнительного органа (или уполномоченного представителя): _______________________
	Сведения о выгодоприобретателе
(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) .


	У организации есть выгодоприобретатели

	( Нет, такие лица отсутствуют
	Идентификация выгодоприобретателей может не осуществляться в силу того, что организация является:

( кредитной организацией

( профессиональным участником рынка ценных бумаг

( управляющей компанией инвестиционного фонда и паевого инвестиционного фонда
	( Да, такие лица имеются

(по физическим лицам дополнительно заполнить сведения о представителе клиента, выгодоприобретателе, бенефициарном владельце)  


	Для юридических лиц:

	Полное наименование ________________________________________________________________________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ
	Для нерезидентов:

_____________________________________________________

(наименование удостоверяющего документа)

_____________________________________________________

(номер государственной регистрации)

_____________________________________________________

 (наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата регистрации _______________________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________

_________________________________________________

 (наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата внесения записи ____________________________
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КИО
	
	
	
	
	

	Место регистрации (по уставу)
	

	Адрес места нахождения
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес
	
	
	
	
	
	
	


	Указанные сведения в опросном листе подтверждаю:

	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись единоличного исполнительного органа ________________________ /______________________________/
(уполномоченного представителя) 
            
            
            
            
            (фамилия, инициалы)


М.П.


СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ КЛИЕНТА/ 

ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ/ БЕНЕФИЦИАРНОМ ВЛАДЕЛЬЦЕ

(Указанные сведения заполняются в соответствии с требованиями подпунктов 1,  1.1, 2 пункта 1 ст. 7 Федерального закона  от 07.08.2001 г.  

 «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма»)
	( единоличный исполнительный орган (ЕИО)                ( представитель по доверенности                

( бенефициарный владелец                                               ( выгодоприобретатель


	ФИО (Полное наименование) КЛИЕНТА 

___________________________________________________________________________________________________

	Наименование документа, подтверждающего наличие у лица полномочий представителя клиента  

____________________________________________________________________________________________ 
(для ЕИО указать протокол/решение о назначении/избрании, для представителя по доверенности – доверенность)

(Номер_____________
Дата ____________ (заполняется регистратором: вх. №ДО-_____________________  от ______________ г.)


	Данные представителя клиента/ выгодоприобретателя/ бенефициарного владельца:

	Фамилия _____________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________

Гражданство ___________________________
Дата рождения «______» __________________  _________ г.
Место рождения ________________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________

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

Наименование органа, выдавшего документ ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно): 
 Данные миграционной карты: Номер (серия): _______________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического места жительства
	
	
	
	
	
	
	

	________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон и факс (_________) _____________________________

	Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _


	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись уполномоченного представителя: ____________________


	Подпись совершена в присутствии работника держателя реестра 

Дата ____________________________________

Подпись ________________________________   

________________________________________

ФИО работника держателя реестра 

	Подписывая Сведения, 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.



