Акционерное общество “Финансовая компания «Ваш Выбор»

295034, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Шполянской д. 15А, 3 этаж. Тел.: 8 (3652) 54-66-13. Факс: 8 (3652) 54-88-43.

Лицензия профессионального участника рынка ценных бумаг  на осуществление деятельности по ведению реестра, выдана  ЦБ РФ № 035-13977-000001 от 09.09.2014 г.

	Служебные отметки Регистратора:
	Исх.№____________________________________________

	Вх. № _____________ от________________________
	Дата выдачи  ______________________________________

	Исполнитель _________________________________
	Исполнитель ______________________________________


	АНКЕТА ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ

(для юридических лиц)



	ЭМИТЕНТ (полное наименование):
	  

	

	№ лицевого счета залогодателя

№ учетной записи о залогодержателе                                                                                            

(заполняются регистратором)
	
 

	
	

	Полное наименование:   
	


	

	Сокращенное наименование:
	

	яСтрана регистрации (инкорпорации)
Код страны*



	Основной государственный регистрационный номер, дата внесения записи
	

	№ регистрации иностранного юр. лица, дата регистрации
	

	Наименование органа регистрации
	

	Адрес места нахождения:
	

	
	


	Почтовый адрес:
	


	
	

	Телефон

факс

  E-mail
ИНН

КПП

Код ОКПО

      Код ОКВЭД

Банковские реквизиты для выплаты доходов по ценным бумагам:

Наименование банка получателя     _________________________________________________________________________
Расчетный счет 
Корреспондентский счет

Лицевой счет
Место нахождения банка
Получатель платежа

ИНН банка

БИК
Способ предоставления документов регистратору: 

лично

почтовым отправлением
 уполномоченным представителем

Способ получения уведомления об открытии лицевого счета и других документов от регистратора: 

лично

почтовым отправлением**
 уполномоченным представителем

должностнОе лицО, имеющЕЕ право действовать от имени юридического лица БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ:
На обработку персональных данных, указанных в анкете, согласен. В случае изменений вышеуказанных данных обязуюсь предоставить Регистратору документы, подтверждающие факт изменений в срок до 3-х месяцев с даты таких изменений.

	

	Фамилия, Имя, Отчество,
должность
	Вид, серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ
	Телефон
	Образец подписи

	
	
	
	

	Дата заполнения «___» ________________20___15г.
Подпись совершена в моем присутствии

_____________________________________________________
 (подпись уполномоченного представителя регистратора)

	Образец печати




Уполномоченный представитель зарегистрированного лица:

	Фамилия, Имя, Отчество (полностью), доверенность
	Телефон
	Подпись

	
	
	


* Указывается в соответствии с Общероссийским классификатором стран мира, принятым постановлением Госстандарта РФ от 14.12.2001 № 529-ст

** Услуги по доставке оплачиваются зарегистрированным лицом, за доставку уведомления об отказе в проведении операции плата не взимается

