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	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	Отметка об исполнении: 

	
	Вх. № ВХ –_______________________
Дата ___________________________

Подпись ________________________
	Вх. № ______________________

Дата ______________________

Подпись, МП ________________
	Дата ___________________________________

ФИО ___________________________________

Подпись ________________________________

	Анкета ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ (юридическое лицо)
	

	
	( внесение сведений о залогодержателе 
( изменение сведений о залогодержателе 

	Полное наименование Эмитента (с указанием организационно-правовой формы):    


	Полное наименование юридического лица (с указанием организационно-правовой формы):    


	Сокращенное наименование юридического лица:    

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

	ОГРН
	
	Наименование документа
	

	Дата внесения записи 
	
	Номер гос. регистрации
	

	Наименование органа, осуществившего регистрацию
	
	Наименование органа, осуществившего регистрацию
	

	
	
	Дата регистрации
	

	ИНН / КИО
	
	КПП
	
	ОКПО
	
	ОКВЭД
	

	Место нахождения (по Уставу) 
	

	Адрес места нахождения 
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Почтовый адрес (адрес для направления корреспонденции)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Адрес электронной почты
	
	Телефон
	

	Налоговая группа:
( резидент
  ( нерезидент

	Банковские реквизиты для выплаты доходов по ЦБ:
	Расчетный счет                   
	

	Наименование Банка
	
	Корр. счет    
	

	Отделение Банка
	
	БИК  банка   
	

	Город Банка
	
	ИНН  банка  
	

	Доп. информация
	

	Способ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ документов Регистратору 
	( Лично / уполномоченным представителем        ( Заказное письмо

	Способ ПОЛУЧЕНИЯ документов от Регистратора, в т.ч. уведомлений об отказе в совершении операции (выбрать ОДИН из вариантов): 
	( Лично / уполномоченным представителем 
	( В форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО) 

	
	( Заказное письмо
	


	Способы информирования о проведении общего собрания акционеров (в случае, если предусмотрено уставом Эмитента)
	( получение сообщения о проведении ОСА на адрес эл. почты

	
	( получение сообщения о порядке ознакомления с сообщением о проведении ОСА на адрес эл. почты

	
	( получение СМС-сообщения о порядке ознакомления с сообщением о проведении ОСА


	(    Полномочия ЕИО переданы управляющей организации (дополнительно необходимо заполнить Сведения об  управляющей организации)

	Наименование УО:
	


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

	
	Должность
	
	Образец подписи

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество 
	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность
	
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра (трансфер-агента, эмитента, наделенного правом осуществлять прием документов для открытия лицевых счетов) 
Дата _____________ Подпись ____________
___________________________________
ФИО работника держателя реестра (трансфер-агента, эмитента)

	Серия, Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подр.
	
	

	Орган, выдавший документ
	
	

	Выражаю согласие на обработку моих персональных данных (совершать с персональными данными любое действие (операцию) или совокупность действий (операций) в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г.  и иных нормативных правовых актов РФ. Настоящее согласие действует до его отзыва. В случае изменения указанных в анкете сведений обязуюсь представить Регистратору новую анкету. Предупрежден о необходимости обновлять информацию, указанную в анкете, не реже одного раза в 3 года.



