ООО «Регистратор «Гарант»

	Заявление об открытии лицевого счета
Прошу открыть лицевой счет в соответствии с прилагаемой анкетой зарегистрированного лица.
(Подписывать только при необходимости открытия нового лицевого счета! 
Не подписывать для внесения изменений в анкетные данные!)      Подпись: __________________________________


АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

	Наименование эмитента
	

	Вид лицевого счета:
	 владелец
	 доверительный
     управляющий1
	 эскроу-агент2
	 Владелец для учета ОДС3
Количество участников ОДС:________


	Фамилия, имя, отчество
	


	Гражданство
	Дата рождения
	Место рождения

	
	
	

	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Данные документа, удостоверяющего личность

	Вид документа
	Серия
	Номер
	Дата выдачи
	Код подразделения

	
	
	
	
	

	Наименование органа, выдавшего документ:




	Данные миграционной карты/ документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в России 
для иностранного гражданина или лица без гражданства

	Вид документа
	Серия
	Номер
	Срок пребывания

	
	
	
	


Адресные данные 
	Адрес регистрации по месту жительства (при наличии), пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	Адрес фактического нахождения для направления корреспонденции
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Телефон 
	Моб. телефон4 : 
	Адрес эл.почты5 :    

	Выбираю способ доведения сообщения о проведении общего собрания акционеров (далее ОСА) (в случае, если предусмотрено уставом эмитента)

	Направление сообщения о проведении ОСА:
	 FORMCHECKBOX 
 почтовым отправлением/вручением под роспись
	 FORMCHECKBOX 
 на электронную почту

	Направление сообщения о порядке ознакомления с сообщением о проведении ОСА:
	 FORMCHECKBOX 
 на мобильный телефон 
	 FORMCHECKBOX 
 на электронную почту

	В случае отсутствия выбора одного из указанных выше способов информирования, акционер будет уведомлен способом, определённым уполномоченным органом эмитента


Сведения о реквизитах для получения доходов и выплат по ценным бумагам, причитающихся физическому лицу:

	(В случае отсутствия банковских реквизитов, выплата доходов по ЦБ осуществляется почтовым переводом по адресу фактического нахождения)

	Банк получателя/Отделение (наименование), город
	

	Расчетный счет:
	ИНН банка:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет:
	БИК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	

	

	Дополнительные данные:


	Подтверждаю принадлежность зарегистрированного лица к категориям лиц: (в случае, утвердит. ответа обязательно заполнение и представление в Регистратор Прилож. №4 по ПОД/ФТ)
	 FORMCHECKBOX 

	Является иностранным публичным должностным лицом/супругой (-ом), близким родственником

	
	 FORMCHECKBOX 

	Является должностным лицом публичной международной организации

	
	 FORMCHECKBOX 

	Является российским публичным должностным лицом

	Подтверждаю, что зарегистрированное лицо действует в интересах (к выгоде) иностранного публичного должностного лица:
	 FORMCHECKBOX 
Да

	Подтверждаю наличие выгодоприобретателей (в случае утвердит. ответа необходимо заполнить Прилож. № 2 по ПОД/ФТ):
	 FORMCHECKBOX 
Да

	Подтверждаю наличие бенефициарных владельцев (в случае утвердит. ответа необходимо заполнить Прилож. № 3 по ПОД/ФТ):
	 FORMCHECKBOX 
Да

	Финансовое положение 

(по состоянию на дату представления документов в Регистратор)
	 FORMCHECKBOX 

	Имеются факты неисполнения физическим лицом - налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом

	
	 FORMCHECKBOX 

	Имеются вступившие в силу решения судебных органов о признании физического лица несостоятельным (банкротом)

	Деловая репутация 

(по состоянию на дату представления документов в Регистратор)
	 FORMCHECKBOX 

	Наличие неснятой или непогашенной судимости за совершение умышленных преступлений

	
	 FORMCHECKBOX 

	Наличие профессиональных наград, побед в конкурсах (предоставить подтверждение)

	Согласен/-а на внесение исправительных записей по лицевому счету в соответствии с Федеральным законом "О рынке ценных бумаг".

	Способ получения уведомления об отказе: 

	 FORMCHECKBOX 
 лично у регистратора
	 FORMCHECKBOX 
 в месте подачи документов
	 FORMCHECKBOX 
почтовым отправлением

	 FORMCHECKBOX 
 ЭДО (осуществляется только при заключении соглашения об электронном взаимодействии)

	Обязуюсь обновлять сведения, указанные в анкете, не реже 1 раза в год, а также подтверждаю достоверность информации, указанной в Анкете.

ООО «Регистратор «Гарант» оставляет за собой право в случае непредоставления новой анкеты в течение года, считать, что в ранее предоставленных сведениях и документах изменения и дополнения отсутствуют.

	Образец подписи физического лица:


	Фамилия, имя, отчество (написать собственноручно):


1. Обязательно предоставление Продолжения анкеты - сведения об учредителе доверительного управления если управляющий НЕ уполномочен осуществлять право голоса на общих собраниях. 2. Обязательно предоставление Продолжения анкеты - сведений о депоненте и бенефициаре 
3.Лицевой счет владельца для учета права общей долевой собственности на ценные бумаги
4. Может использоваться для направления информации о проведении ОСА; 5. Используется в том числе для направления юридически значимых сообщений, информации о проведении ОСА, бюллетеней для голосования (если предусмотрено уставом эмитента) 
	Подпись совершена в присутствии сотрудника Регистратора (трансфер-агента)
	____________/___________________

«______»_________________20____г.


