Правила ведения реестра ЗАО «СРК»                                                                                                                                                                                             Форма № 6
Правила ведения реестра ЗАО «СРК»                                                                                                                                                                                            Форма №4/1

	Служебные отметки регистратора

	Принял _______________/_________________
	Входящий номер ____________

	
	Дата ______/_______/20_____г.

	
	

	Исполнил _______________/_______________      Исходящий № док-та _______________/_______________
	Дата ______/_______/20_____г.



	

	ЭМИТЕНТ (полное наименование):
	     

	     

	Сведения об учредителе доверительного управления
(заполняются в случае наличия доверительного управляющего)

	

	Доверительный управляющий 

(Полное наименование/ Фамилия Имя Отчество)

	     

	     

	

	Сведения об учредителе доверительного управления:



	 Полное наименование/ Фамилия Имя Отчество

	     

	     

	Дата и год рождения
	Гражданство

	     
	     

	

	4. Характеристика по типу налогообложения в РФ***

	Резидент
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Нерезидент
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	5. Место рождения

	     

	

	6. Документ, удостоверяющий личность

	Наименование документа
	
	Дата выдачи документа

	     
	
	     

	Нумерация бланка паспорта (серия и номер документа)
	Код подразделения (при наличии)

	     
	
	№
	     
	
	     

	Наименование органа, выдавшего документ

	     

	     

	

	7. Данные миграционной карты / документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в России (Для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно находящихся на территории Российской Федерации).

	Серия и номер миграционной карты / документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в России

	     
	

	Дата начала срока пребывания
	Дата окончания срока пребывания

	     
	
	     

	

	8. Адрес места регистрации и места жительства согласно паспортным данным:

	Почтовый индекс
	
	Республика (область), район, город (населенный пункт), улица, дом, корпус, квартира

	     
	
	     

	     

	     

	

	9. Адрес места фактического жительства/ регистрации/ пребывания:

	Почтовый индекс
	
	Республика (область), район, город (населенный пункт), улица, дом, корпус, квартира

	     
	
	     

	     

	     

	

	10. Почтовый адрес (для направления корреспонденции):

	Почтовый индекс
	
	Республика (область), район, город (населенный пункт), улица, дом, корпус, квартира

	     
	
	     

	     

	     

	11. Телефон(ы) (при наличии):

	     

	12. Адрес электронной почты (при наличии):

	     


	13. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)

	     
	

	14. Принадлежность к категориям должностных лиц:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Являюсь иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ)*/ супругой (-ом), близким родственником

	
	 FORMCHECKBOX 

	Являюсь должностным лицом публичной международной организации (ДЛПМО) *

	
	 FORMCHECKBOX 

	Являюсь российским публичным должностным лицом (РПДЛ) *

	15. Информация о наличии бенефициарного владельца (третьего лица):**
	
	 FORMCHECKBOX 

	Наличие бенефициарного владельца

	

	15. Информация о наличии выгодоприобретателя:***
	
	 FORMCHECKBOX 

	Наличие выгодоприобретателя

	16. Форма выплаты дивидендов:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Банковский перевод (заполнить п. 16)
	
	 FORMCHECKBOX 

	Почтовый перевод

	

	17. Информация для выплаты доходов по ценным бумагам банковским переводом:

	Номер лицевого счета/номер счета банковской карты/номер банковской карты физического лица
	      Идентификационный номер банка (ИНН)

	     
	
	     

	Наименование банка

	     

	     

	Корреспондентский счет
	
	БИК

	     
	
	     

	Наименование банка (заполняется, если получатель банк)/отделения банка

	     

	     

	Счет получателя/счет банка, если получатель банк

	     
	

	18. Способ предоставления документов, являющихся основанием для совершения операции в реестре

	
	 FORMCHECKBOX 

	Лично у регистратора
	 FORMCHECKBOX 

	Почт. отправлением
	 FORMCHECKBOX 

	Уполномоченным представителем
	 FORMCHECKBOX 

	Курьером

	19. Способ получения Уведомления об отказе в совершении операции:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Лично у регистратора
	
	 FORMCHECKBOX 

	Заказным письмом

	20.
	Укажите Ваши основные источники дохода:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход по основному месту работы, включая доход от работы по совместительству

	
	 FORMCHECKBOX 

	Пенсия
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от вкладов (депозитов)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от ценных бумаг и долей участия в коммерческих организациях

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от предпринимательской деятельности
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Личные сбережения
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Наследство
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Иные доходы (укажите вид дохода)
	
	

	     

	21.
	Цель установления отношений с Регистратором:
	 FORMCHECKBOX 

	обеспечение учета прав на ЦБ
	 FORMCHECKBOX 

	иное

	

	
	
	
	
	
	

	22.
	Предполагаемый характер отношений с Регистратором
	 FORMCHECKBOX 

	краткосрочный
	 FORMCHECKBOX 

	долгосрочный

	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Финансовое положение:
	 FORMCHECKBOX 

	устойчивое
	 FORMCHECKBOX 

	неустойчивое
	 FORMCHECKBOX 

	в процедуре банкротства

	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Деловая репутация:****
	 FORMCHECKBOX 

	положительная
	 FORMCHECKBOX 

	отрицательная
	 FORMCHECKBOX 

	отсутствует

	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Источники происхождения ЦБ:
	 FORMCHECKBOX 

	сделка
	 FORMCHECKBOX 

	наследство
	 FORMCHECKBOX 

	иное

	

	

	25. Подтверждаю достоверность сведений, предоставленных мною в настоящей Анкете, а также подтверждаю свое волеизъявление о способе предоставления настоящей Анкеты Регистратору, указанном в п. 18. Даю полное, добровольное  согласие на обработку моих персональных данных. Обязуюсь сообщать Регистратору об изменении указанных сведений в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

ЗАО «СРК» оставляет за собой право в случае неполучения измененных данных считать, что в ранее предоставленных сведениях и документах изменения и дополнения отсутствуют.

	Образец подписи 
зарегистрированного лица:
	
	26.
	Подпись проставлена в присутствии уполномоченного лица Регистратора.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	/

	
	
	
	
	(Подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	*   В случае утвердительного ответа обязательно заполнение и представление Регистратору Опросного листа (Форма № ОЛДЛ-ФЛ)  к настоящей Анкете.( При заполнении законным представителем и в случае утвердительного ответа обязательно заполнение и представление Регистратору Опросного листа (Форма № ОЛДЛЗП-ФЛ))
** В случае утвердительного ответа обязательно заполнение Опросного листа (Форма № ОЛБВ-ФЛ) с информацией о бенефициарных владельцах.
*** В случае В случае утвердительного ответа обязательно заполнение Форм СПВК – 09;10;11( в зависимости от типа ВП)с информацией о выгодоприобретателе.

**** В случае ответа «положительная» или «отрицательная» необходимо предоставить подтверждение. 

	Использование сведений, в том числе персональных данных, содержащихся в настоящей Анкете, осуществляется в строгом соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации. Подробности о целях использования персональных данных, информация о филиалах, трансфер-агентах ЗАО «СРК» содержится на официальном сайте Регистратора 


	* При заполнении законным представителем ОБЯЗАТЕЛЬНО заполнение приложения к анкете (ФОРМА ПРЗП-ФЛ)
** При открытии лицевого счета обязательно заполнение и предоставление заявления на открытие счета в реестре
***Налоговыми резидентами признаются физические лица, фактически находящиеся в Российской Федерации не менее 183 календарных дней в течение 12 следующих подряд месяцев. Период нахождения физического лица в Российской Федерации не прерывается на периоды его выезда за пределы территории Российской Федерации для краткосрочного (менее шести месяцев) лечения или обучения, а также для исполнения трудовых или иных обязанностей, связанных с выполнением работ (оказанием услуг) на морских месторождениях углеводородного сырья.

	Продолжение на обороте



	



