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	ТРА, Эмитент

	Исполнено: Дата _________________

ФИО ____________________________ 

Подпись  _________________________

		Вх. № ВХ – _______________________

Дата, Подпись  ____________________

	Вх. № _________________ Дата _____________

Подпись, МП ______________________________

	

	 


	Заявление

	Настоящим прошу:
(  открыть лицевой счет владельца                

(  изменить лицевой счет владельца 
	(  Российская Федерация           

(  Субъект Российской Федерации        

(  Муниципальное образование
	(  в случае отказа прошу направить уведомление об отказе почтой

	Полное наименование Эмитента (с указанием организационно-правовой формы)  
	№ лицевого счета


	
	


	Анкета органа государственной власти (органа местного самоуправления)*

Сведения, указанные в Анкете, необходимо обновлять не реже одного раза в три года

	Полное наименование    



	Сокращенное наименование  

	ОГРН 

(Основной государственный регистрационный номер)
	
	Дата присвоения
	

	ИНН (при наличии)
	
	КПП
	
	ОКПО
	
	ОКВЭД
	

	Адрес в пределах места нахождения (адрес юридического
 лица, указанный в ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Почтовый адрес (адрес для направления корреспонденции)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Адрес электронной почты
(при наличии)
	
	Телефон (при наличии)
	


	Банковские реквизиты для получения дивидендов и выплат по ценным бумагам
	Расчетный счет 
	

	Наименование Банка
	
	Корр. счет            
	

	Отделение Банка
	
	БИК  банка 
	

	Город Банка
	
	ИНН  банка
	

	Доп. информация
	


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

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

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


	Образец печати
	Образец подписи руководителя органа государственной власти (органа местного самоуправления) (указать собственноручно)

	
	Должность
	
	Образец подписи

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
 (при наличии)
	
	

	
	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 подразделения
(при наличии)
	
	

	Орган, 
выдавший документ
	
	

	Подпись необходимо проставить в присутствии работника держателя реестра или  заверить нотариально
	

	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. 


