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	АНКЕТА ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ  

(ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ)


	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	Дата
	

	Принял
	
	Принял
	
	Исполнил
	


	
	□
	прошу внести в реестр информацию о залогодержателе

	
	□
	прошу внести в реестр изменения в информацию о залогодержателе


ЭМИТЕНТ: _____________________________________________________________________________________________
(полное наименование эмитента, в отношении ценных бумаг которого лицо, предоставляющее анкету, является залогодержателем)

	Полное наименование
	

	
	

	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	ОКПО
	
	ОКВЭД
	

	


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

	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	

	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИНН банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Способ представления Регистратору документов, являющихся основанием для совершения операций:
	□ лично/уполномоченным представителем 
	□ почтовым отправлением


	□ в форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО)


	Способ получения документов от Регистратора:
	□ лично 
	□ уполномоченным представителем
	□ почтовым отправлением


	□ в форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО)


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

	Должность:
	Образец подписи
	Образец печати (при наличии)

	
	
	

	Фамилия, имя, отчество:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Вид, серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего его личность, и наименование органа, выдавшего соответствующий документ, код подразделения:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Гражданство:    
	
	

	Дата рождения:                           Место рождения: 
	
	

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	
	

	
	
	

	
	
	

	□ Являюсь ИПДЛ/РПДЛ/ДЛПМО/супругой (-ом), близким родственником (при заполнении указать ФИО, наименование организации, должность, степень родства)


Информация, указанная в анкете, должна обновляться залогодержателем не реже одного раза в год.
Дата заполнения:________________
