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	Регистратор

	
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________


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
( уполномоченное лицо эмитента


	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. №____________________________  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 (проживание) 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 
(ЕИО, представителя по доверенности): 
______________________________/_______________________________/


	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.



