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Форма № 5 Приложения № 1 к Правилам ведения реестра
	Трансфер-агент: _____________________________________

Вх. № 

_____________________________________
_____________________________________
дата, ФИО, должность, подпись
	Регистратор: 

Вх. № 

_____________________________________

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись
	Исполнение: 

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись


ЗАЯВЛЕНИЕ 
	□ Прошу открыть лицевой счет в соответствии с анкетой зарегистрированного лица
□ Прошу внести изменения в лицевой счет в соответствии с анкетой зарегистрированного лица
	□ лицевой счет владельца
□ лицевой счет номинального держателя 
□ лицевой счет ДУ (заполнить форму № 37 сведения об учредителе ДУ)
□ иное

	в реестре: __________________________________________________________________________________________________________________________

полное наименование Эмитента

	ИНН и ОГРН Эмитента: _______________________________________________________________________________________________________________

	□ Прошу уведомить об открытии лицевого счета, услуга оплачивается в соответствии с Тарифами/прейскурантом регистратора

	Способ получения уведомления об открытии/об отказе в открытии счета/об отказе во внесении изменений в сведения, содержащиеся в анкете: 

	□ лично/уполномоченным представителем
	□ заказное письмо
	□ электронный документ (при наличии договора ЭДО)

	□  Документы, являющиеся основанием для совершения операций в реестре, могут быть предоставлены Регистратору почтовым отправлением


	                АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	Номер счета:



	Полное наименование 

(с указанием организационно-правовой формы)
	

	
	

	Сокращенное наименование
	

	Основной государственный регистрационный номер, присвоенный юридическому лицу, созданному в соответствии с законодательством РФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо (если имеется)
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера
	
	Юрисдикция
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	Адрес места нахождения
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Адрес почтовый (для получения корреспонденции, в том числе, связанной с проведением общего собрания акционеров) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Сведения о реквизитах для выплаты доходов по ценным бумагам, причитающихся юридическому лицу:
	Банк получателя/Отделение (наименование)

город
	

	Местонахождение банка (для иностранных банков):

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кор. Счет Банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лиц. счет получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИНН Банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка посредника:
	

	Номер счета банка получателя в банке посреднике:
	


Дополнительные сведения
	ИНН (КИО)
	
	ОКПО 
	

	КБК
	
	ОКТМО
	

	ОКОПФ
	
	ОКВЭД
	
	КПП
	

	Телефон (с указанием кода города)
	
	Факс
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	Может использоваться, в том числе, для направления на указанный адрес  электронного Сообщения о проведении  общего собрания акционеров и/или  бюллетеней для голосования  (в случаях,  предусмотренных Уставом Общества)


Сообщение о проведении собрания направлять (указывается в случае наличия указанной возможности в Уставе эмитента):

	□ получение  на указанный адрес эл. почты сообщения о проведении общего собрания акционеров
	□ получение SMS  сообщения, содержащего порядок ознакомления с сообщением о проведении общего собрания акционеров
	□ получение на указанный адрес эл. почты уведомления о порядке ознакомления с сообщением о проведении общего собрания акционеров


Данные должностных лиц, имеющих в соответствии с уставом право действовать от имени юридического лица без доверенностей:

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	Должность
	

	Гражданство
	
	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	
	Место рождения
	

	Наименование документа (вид)
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, 

выдавшего документ
	
	Код подразделения

	
	
	

	Заполняется иностранными гражданами и лицами без гражданства, находящимися на территории РФ

	Данные о миграционной карте 
	Серия (при наличии)
	
	Номер
	

	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Данные о документе, подтверждающем право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ

	Наименование документа (вид)
	

	Серия (при наличии)
	
	Номер
	

	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Адрес места регистрации (Республика/область, район, город/населенный пункт, улица, дом, кор, кв.)
	


Данные управляющей организации

	Полное наименование
(с указанием организационно-правовой формы)
	

	
	

	Сокращенное наименование 
	

	Основной государственный регистрационный номер, присвоенный юридическому лицу, созданному в соответствии с законодательством РФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо (если имеется)
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера
	
	Юрисдикция
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	Адрес места нахождения
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Адрес почтовый
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Телефон (с указанием кода города)
	
	Факс
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	ИНН (КИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОКПО
	

	ОКОПФ
	
	ОКВЭД
	
	КПП
	


Обязуюсь сообщать Регистратору об изменении/отсутствии изменений анкетных данных в порядке и сроки, установленные действующим законодательством РФ, но не реже 1 раза в год.

Регистратор оставляет за собой право в случае неполучения измененных данных считать, что в ранее предоставленных сведениях и документах изменения и дополнения отсутствуют.

В целях соблюдения требований законодательства РФ о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма дополнительно заполнить Опросный лист – Сведения о клиенте - юридическом лице, бенефициарном владельце, выгодоприобретателе (форма №34).

	Образец печати 

юридического лица

(при наличии)

М.П.
	Образец печати 

управляющей организации

(при наличии)

М.П.
	Образец подписи лица, имеющего право действовать от имени юридического лица без доверенности


	
	
	________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)


	_____________________________________________________________________________________________________________________________________

указать Ф.И.О., реквизиты доверенности,

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон, подпись уполномоченного представителя 
Подпись совершена в присутствии сотрудника Регистратора/Трансфер-агента/Эмитента, выполняющего функции Регистратора 

_________________________/_________________________________________/     Дата __________________

        (подпись сотрудника)                                                        (Ф.И.О.)
Доверенность № ________________________________________                 Дата__________________________



