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	Регистратор
		Отметка об исполнении: 


		Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________

		Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


	Анкета ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ (физическое лицо)

( внесение сведений о залогодержателе

( изменение сведений о залогодержателе
      
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 ____________

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

Дата начала срока действия пребывания _______/________/_________         Дата окончания срока действия 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, индекс 

(адрес для направления корреспонденции и адрес для выплаты доходов по ЦБ путем направления почтового перевода)

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   СНИЛС 
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Телефон (_____) __________________ Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ _


	Для индивидуальных предпринимателей: Свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве ИП

ОГРНИП
Дата выдачи «_____» ____________________________ г.
Наименование регистрирующего органа __________________________________________________________________________________


	Настоящим подтверждаю, что являюсь:

( иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ) либо состою в родстве с ИПДЛ либо планирую осуществлять операции от имени ИПДЛ
( должностным лицом публичной международной организации (ДЛ ПМО), либо состою в родстве с ДЛ ПМО, либо планирую осуществлять операции от имени ДЛ ПМО

( российским публичным должностным  лицом (РПДЛ),  либо состою в родстве с РПДЛ, либо планирую осуществлять операции от имени РПДЛ
В случае проставления отметки в данном поле, необходимо заполнить также приложение к анкете

	Настоящей подписью подтверждаю,  что:

___________________________

(Подпись)
	У физического лица есть бенефициарные владельцы:

(Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое имеет возможность контролировать действия клиента)

( Нет, такие лица отсутствуют             ( Да* (* Заполняются сведения к анкете)

	
	У физического лица есть выгодоприобретатели:

(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)
( Нет, такие лица отсутствуют              ( Да* (* Заполняются сведения к анкете)


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

	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


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

Наименование Банка ____________________________________________________ Отделение Банка ________________________________

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

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

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


	Образец подписи 
	Фамилия, имя, отчество (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, сведения о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях не реже 1 раза в год путем предоставления новой анкеты, сведений о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях и/или иных документов.


