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СВЕДЕНИЯ ОБ УПРАВЛЯЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ВЫПОЛНЯЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА
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	Трансфер-агент: _____________________________________

Вх. № _____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись
	Регистратор: 

Вх. № ___________________________________

дата, ФИО, должность, подпись
	Исполнение: 

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись


	□ Сведения в отношении зарегистрированного юридического лица 

№ лицевого счета ____________________
	□ Сведения в отношении Эмитента 



	ЭМИТЕНТ: ____________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование эмитента)

	ИНН и/или ОГРН Эмитента: _____________________________________________________________________________________________


Данные зарегистрированного лица (не заполняются если сведения предоставляются в отношении эмитента):

	Полное наименование в соответствии с Уставом
	

	
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН), 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 (при наличии)
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера
	


Реквизиты управляющей организации, осуществляющей функции единоличного исполнительного органа зарегистрированного юридического лица:
	Полное наименование (с указанием организационно-правовой формы)
	

	Сокращенное наименование
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата присвоения ОГРН
	

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

	Наименование органа, осуществившего регистрацию
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера
	
	Юрисдикция
	

	Адрес в пределах места нахождения 
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Почтовый адрес с указанием индекса (для направления корреспонденции, в том числе, связанной с проведением общего собрания акционеров) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Дополнительные сведения

	ИНН (КИО)
	
	ОКПО
	
	ОКАТО
	

	КПП
	
	ОКВЭД
	
	ОКОПФ
	

	КБК
	
	ОКТМО
	БИК (для кредитных организаций - резидентов)
	

	TIN(для иностранного юридического лица)
	
	

	Телефон (с указанием кода города) (при наличии)
	
	Адрес электронной почты (e-mail) (при наличии)
	

	Список доменных имен, страниц сайтов, сетевых адресов
	


Данные должностного лица, имеющего в соответствии с уставом право действовать от имени управляющей организации без доверенности:

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	Наименование (вид) документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, 

выдавшего документ
	
	Код подразделения
	

	Должность
	

	Гражданство (подданство) или указание на его отсутствие
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	
	Место рождения
	

	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС (при наличии)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


Обязуемся сообщать Регистратору об изменении/отсутствии изменений анкетных данных в порядке и сроки, установленные действующим законодательством РФ, но не реже 1 раза в 3 года.

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 необходимо дополнительно заполнить Опросный лист – Сведения о клиенте - юридическом лице, бенефициарном владельце, выгодоприобретателе.
	Образец печати 

юридического лица

М.П.


	Образец подписи лица, имеющего право действовать от имени управляющей организации без доверенности



	
	________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)


	________________________________________________________________________________________________________________________________

указать Ф.И.О. 

________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон, подпись уполномоченного представителя 

Подпись совершена в присутствии работника Регистратора/Трансфер-агента/Эмитента, выполняющего функции Регистратора 

_________________________/_________________________________________
        (подпись работника)                                                        (Ф.И.О.)


Достоверность сведений, указанных в анкете или заявлении (в случае если анкетные данные содержатся в заявлении), за исключением реквизитов банковских счетов, адреса в пределах места нахождения, почтового адреса, адреса электронной почты и номера телефона, должна быть подтверждена документально, если указанные сведения не подтверждены с использованием информации из государственных информационных систем, созданных и эксплуатируемых в соответствии со статьей 14 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»
� Является обязательным приложением к Заявлению-анкете зарегистрированного лица (для юридических лиц/анкете эмитента), передавшего функции единоличного исполнительного органа управляющей организации 





� В случае если обязанность по использованию печати предусмотрена законодательством Российской Федерации


� Может не содержаться в случае направления настоящих Сведений в виде электронного документа, подписанного электронной подписью для внесения изменений в информацию лицевого счета, если образец подписи содержится в ранее предоставленных анкетных данных.
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Подпись зарегистрированного лица или уполномоченного представителя _______________/______________________ (расшифровка подписи) «_____» ____________202__


