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(861)220-70-25
	ЗАЯВЛЕНИЕ 

о подтверждении актуальности данных лицевого счета
в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ

«О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»




	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	
	

	Принял
	
	Принял
	
	
	


Данные о Зарегистрированном лице:
	Ф.И.О. /
Полное наименование организации
	

	
	

	
	


Данные о документе, удостоверяющем личность/данные о государственной регистрации:

	Наименование документа (вид)
	

	Серия, номер / ОГРН
	
	Дата выдачи / регистрации
	

	Наименование органа, осуществившего выдачу / регистрацию документа
	
	Код подразделения

	
	
	


Адресные данные:

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	Телефон (с указанием кода города)
	
	адрес электронной почты (e-mail)
	


	Настоящим подтверждаю, что мои анкетные данные в указанном/ых ниже реестре/ах эмитента/ов являются актуальными. 

Настоящим подтверждается, что:

□ анкетные данные Зарегистрированного лица являются актуальными

□ сведения о клиенте, бенефициарном владельце, выгодоприобретателе Зарегистрированного лица являются актуальными

     (отметить нужное)



	ЭМИТЕНТ: ____________________________________________________________________________

(полное  наименование  эмитента)
	□ Владелец

□ Доверительный управляющий

□ Залогодержатель
□ Номинальный держатель

	ЭМИТЕНТ: ____________________________________________________________________________

(полное  наименование  эмитента)
	□ Владелец

□ Доверительный управляющий

□ Залогодержатель
□ Номинальный держатель

	ЭМИТЕНТ: ____________________________________________________________________________

(полное  наименование  эмитента)
	□ Владелец

□ Доверительный управляющий

□ Залогодержатель
□ Номинальный держатель


Данные об уполномоченном представителе зарегистрированного лица:

	Ф.И.О. 

	Наименование документа (вид)
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, осуществившего выдачу документа
	
	Код подразделения

	
	
	

	Основание полномочий
	


	ФИО физического лица/уполномоченного представителя:
	Подпись: 

	
	

	
	

	
	

	Дата заполнения: _______________
	


�








