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	Регистратор
	ТРА, Эмитент

	Отметка об исполнении: 


		Вх. № ВХ –_______________________
Дата ___________________________

Подпись ________________________

	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________

	Дата _________________________________

ФИО __________________________________

Подпись _______________________________


	

	Анкета-Заявление зарегистрированного ФИЗИЧЕСКОГО лица ДОВЕРИТЕЛЬНОГО УПРАВЛЯЮЩЕГО – только для управления правами (*Дополнительно к анкете заполняются сведения об учредителе управления) 

	Настоящим прошу:
	(  открыть счет ДУ       (  изменить счет ДУ
	№ счета



	(  уведомить об открытии счета (услуга платная):          ( Лично           ( Заказным письмом
	

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



	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	
	

	Гражданство
	
	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность

	

	Серия, Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения 
	

	Наименование органа, выдавшего документ 
	

	
	

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

	Номер (серия): 
	
	Дата начала /  окончания срока пребывания
	/

	Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание (проживание) в РФ:
	

	Номер (серия)
	
	Дата начала / окончания срока действия права пребывания (проживания)
	/

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Адрес фактического места жительства (адрес для направления корреспонденции и для выплаты доходов по ЦБ почтовым переводом)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Телефон
	
	ИНН
	

	Адрес электронной почты
	
	СНИЛС
	


	Для индивидуальных предпринимателей:      
	Свид-во о гос. регистрации физ. лица в качестве ИП
	ОГРНИП
	

	Дата выдачи
	
	Наименование регистрирующего органа
	


	В соответствии с требованиями п.14 ст.7 Федерального закона от 07.08.2001 г. №115-ФЗ сообщаю следующую информацию:

(в случае проставления отметки в данном поле необходимо заполнить дополнительно соответствующие сведения к анкете)
( имеется бенефициарный владелец (лицо, которое имеет возможность контролировать действия клиента)
( имеется выгодоприобретатель (лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с ценными бумагами)

( являюсь Иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ) / Российским публичным должностным лицом (РПДЛ) / Должностным лицом публичной международной организации (ДЛПМО) или состою в родстве с ИПДЛ/РПДЛ/ДЛПМО

	Право голоса на общем собрании владельцев ЦБ принадлежит: 
	(  Учредителю управления
	(  Доверительному управляющему

	Право получения доходов принадлежит:       
	(  Учредителю управления
	(  Доверительному управляющему


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

	Налоговая группа:
( резидент
     ( нерезидент

	Банковские реквизиты для выплаты доходов по ЦБ:
	Лицевой счет получателя
	

	Наименование Банка
	
	Расчетный счет                   
	

	Отделение Банка
	
	Корр. счет    
	

	Город Банка
	
	БИК  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)

	направление сообщения о проведении ОСА:
	( Заказное письмо 
( Электронная почта

	направление сообщения о порядке ознакомления с сообщением о проведении ОСА:
	( СМС-сообщение
( Электронная почта

	Образец подписи 


	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра (трансфер-агента, эмитента, наделенного правом осуществлять прием документов для открытия лицевых счетов) 

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	Дата ______________  Подпись____________
____________________________________

ФИО работника держателя реестра (трансфер-агента, эмитента)

	
	Отчество
	
	

	(подпись должна быть удостоверена уполномоченным представителем Регистратора (трансфер-агента, эмитента, наделенного правом осуществлять прием документов для открытия лицевых счетов) либо заверена нотариусом)
	

	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.


