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	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	

	
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	


	ОпроСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ физических лиц 

(ВЛАДЕЛЬЦА, доверительного управляющего, залогодержателя, нотариуса)
(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»)


	Фамилия Имя Отчество ___________________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность ______________________________ Серия, Номер _____________________________

Дата выдачи ______________________________ г.  Кем выдан  ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ Код подразделения  ______________


	Цели установления деловых отношений с ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ», сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности
	( осуществление прав акционера

( учет прав на ценные бумаги, принадлежащие иным лицам (для ДУ)
( фиксация прав залога на ценные бумаги (для залогодержателя)
( иное (указать)_______________________________________________________________

	Предполагаемый характер деловых отношений 
	( Долгосрочный                        ( Краткосрочный

	Финансовое положение
	( устойчивое                             ( неустойчивое               ( кризисное 

	Деловая репутация
	( положительная                      ( негативная                    ( отсутствует

	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества

	(   Заработная плата                (   Наследство

(   Пенсия                                  (   Личные сбережения

(   Процентный доход по вкладам (ценным бумагам)
(   Прочие доходы (укажите)_____________________________________________________


	Указанные в опросном листе сведения подтверждаю:
Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись физического лица  ____________________ /______________________________/
(уполномоченного представителя)

            (фамилия, инициалы)




