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	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ – СВЕДЕНИЯ ОБ УПОЛНОМОЧЕННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ КЛИЕНТА, ЭМИТЕНТА
Форма 02.1



	Трансфер-агент/Эмитент ___________________________________________
Вх. № _____________________________________

дата ______________________________________

ФИО, подпись
	Регистратор: 

Вх. № _____________________________________

дата ______________________________________

ФИО​​​​​​​​​​​​
	Исполнение: 

Дата ______________________________

ФИО_______________________________


Данные о клиенте:
	Фамилия, Имя, Отчество (полное наименование)
	

	
	

	Данные документа, удостоверяющего личность/свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ/документа о государственной регистрации:

	Наименование документа
	

	Серия
	
	Номер (ОГРН)
	
	Дата выдачи
	


Данные об уполномоченном представителе:
	Фамилия, имя и отчество (при наличии последнего)
	

	
	

	Гражданство (подданство) или указание на его отсутствие
	
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	
	Место рождения
	

	Наименование документа 
	

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	
	Код подразделения:
	

	Наименование органа,

выдавшего документ 
	

	Адрес места жительства (регистрации) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Адрес места пребывания 
	
	
	
	
	
	
	

	
	

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

	Телефон (с указанием кода города)
	
	Факс (при наличии)
	

	Адрес эл. Почты (при наличии)
	
	Иная контактная информация
	

	Данные о миграционной карте 
	Серия (при наличии)
	
	Номер
	

	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Данные о документе, подтверждающем право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ

	Наименование документа (вид)
	

	Серия (при наличии)
	
	Номер
	

	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя клиента:

	Наименование, номер и дата выдачи документа, на котором основаны полномочия представителя клиента:
	
	срок действия полномочий
	


( Уполномоченный представитель является руководителем или учредителем некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации.
	Подпись клиента или его уполномоченного представителя

______________________________________________________________________________________ 
подпись, фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)
Подписано на основании доверенности, выданной уполномоченному представителю
№ _________________________________________ дата __________________________
	М.П.


	М.П.
	Подпись ___________________________________________________________________________________________

                                                                указать Ф.И.О. лица

совершена в присутствии работника Регистратора/Трансфер-агента (Доверенность № _______________ от __________)

               ______________________/_________________________________________/     Дата ___________________

                                          (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
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