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	Регистратор
	ТРА, Эмитент

	Отметка об исполнении: 


		Вх. №________________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


	Заявление об актуальности данных 

ФИЗИЧЕСКОГО лица*
№ счета      

(кроме залогодержателя)
( Владелец 

( Участник долевой собственности
( Доверительный управляющий

( Залогодержатель


	Эмитент ____________________________________________________________________________________________________________
 (полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
______________________________________________________________________________________________________________________

	Фамилия ______________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________

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

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	


	Данные об уполномоченном представителе физического лица**
Реквизиты доверенности (№ и дата доверенности) _________________________________________________________

Фамилия ______________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________

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

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ Код подразделения ____________


	Настоящим подтверждаю, что с даты последнего предоставления сведений в ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ» идентификационные данные, а также данные о представителях, выгодоприобретателях, бенефициарных владельцах, иные сведения, указанные в ранее предоставленных Регистратору документах, не изменялись. 

Ранее предоставленные данные являются актуальными на дату предоставления настоящего заявления.


	Фамилия, имя, отчество физического лица 
(уполномоченного представителя) 
______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
	Подпись 


* В соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». Заявление может быть подано регистратору только при наличии в ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ» анкеты физического лица, оформленной и заверенной надлежащим образом, и предоставленной регистратору не ранее 3-х лет с даты подачи настоящего заявления.
** Заполняется в случае подписания настоящего заявления представителем.
