	
	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	Продолжение №1 

к Анкете зарегистрированного ФИЗИЧЕСКОГО лица

	
	Вх. № ВХ – _______________________

Дата, Подпись  ____________________
	Вх. № _________________ Дата _____________

Подпись, МП ______________________________
	


	Сведения о ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ – родителе, усыновителе, опекуне, попечителе
(предоставляется в случае признания зарегистрированного лица недееспособным или ограниченным в дееспособности, а также в случае если зарегистрированное лицо не достигло 18-летнего возраста)


	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) зарегистрированного лица:    


	Статус законного представителя:    ( родитель           ( усыновитель           ( опекун          ( попечитель

	Фамилия, Имя, 

Отчество (при наличии)
	

	Гражданство (подданство) или указание на его отсутствие
	

	Место рождения
	
	Дата рождения
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения (при наличии)
	

	Наименование органа, выдавшего документ 
	


	Для иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории РФ (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 регистрации по месту жительства (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Индекс
	

	Адрес регистрации по месту пребывания ИЛИ иной почтовый адрес

	
	
	
	
	
	
	

	Индекс
	

	ИНН (при наличии)
	
	СНИЛС (при наличии)
	

	Телефон (при наличии)
	
	Адрес эл. почты (при наличии)
	


	Реквизиты акта о назначении опекуна/попечителя:

	Наименование документа
	

	Серия, номер  
	
	Дата
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


	Образец подписи 
(родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)


	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) 

Дата ___________  Подпись ___________
________________________________
ФИО работника держателя реестра (трансфер-агента, эмитента)

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	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. 


