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Форма № 39 Приложения № 1 к Правилам ведения реестра
	Трансфер-агент: _____________________________________

Вх. № _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись
	Регистратор: 

Вх. № _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись
	Исполнение: 

_____________________________________

дата, ФИО, должность, подпись


ЗАЯВЛЕНИЕ 
	□ Прошу открыть лицевой счет в соответствии с анкетой зарегистрированного лица
□ Прошу внести изменения в лицевой счет в соответствии с анкетой зарегистрированного лица
	□ лицевой счет владельца

	ЭМИТЕНТ: ___________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование эмитента)

	ИНН и/или ОГРН Эмитента: ____________________________________________________________________________________________________________

	□ Прошу уведомить об открытии лицевого счета, услуга оплачивается в соответствии с Тарифами/прейскурантом регистратора

	Способ получения уведомления об открытии/об отказе в открытии счета/об отказе во внесении изменений в сведения, содержащиеся в анкете: 

	□ лично/уполномоченным представителем
	□заказное письмо
	□ электронный документ (при наличии договора ЭДО)

	□ Документы, являющиеся основанием для совершения операций в реестре, могут быть предоставлены Регистратору почтовым отправлением

	
	
	

	АНКЕТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	№ лицевого счета:


Данные о зарегистрированном лице
	· Российская Федерация

· Субъект Российской Федерации
· Муниципальное образование 

	В лице: Полное наименование органа государственной власти или местного самоуправления
	

	Сокращенное наименование
	

	Основной государственный регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование регистрирующего органа

	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера
	

	Адрес места нахождения
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	□ – Совпадает с адресом регистрации

Адрес почтовый (для получения корреспонденции, в том числе, связанной с проведением общего собрания акционеров)
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Телефон (с указанием кода города)
	
	Факс
	

	Адрес электронной почты (e-mail)
	

	Может использоваться, в том числе, для направления на указанный адрес  электронного Сообщения о проведении  общего собрания акционеров и/или  бюллетеней для голосования  (в случаях,  предусмотренных Уставом Общества)

	ИНН 
	
	ОКПО 
	

	КБК
	
	ОКВЭД
	
	КПП
	

	ОКАТО
	
	
	
	
	


Сведения о реквизитах для выплаты доходов по ценным бумагам, причитающихся Уполномоченному органу:
	Получатель платежа
	

	ИНН получателя платежа
	

	КПП получателя платежа
	

	Банк получателя/Отделение (наименование)

город
	

	Местонахождение банка 

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка посредника:
	

	ИНН банка посредника
	


Сведения о руководителе Уполномоченного органа
	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	Должность
	

	Гражданство
	
	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	
	Место рождения
	

	Наименование документа (вид)
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, 

выдавшего документ
	
	Код подразделения

	
	
	


	Образец печати 

Уполномоченного органа

М.П.


	Образец подписи Руководителя уполномоченного органа



	
	________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)


	____________________________________________________________________________________________________________________________________

указать Ф.И.О., реквизиты доверенности,

___________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон, подпись уполномоченного представителя 

Подпись совершена в присутствии сотрудника Регистратора
__________________________/_________________________________________/     Дата _________________________

        (подпись сотрудника)                                                       (Ф.И.О.)

Доверенность № _______________________________Дата__________________________




