	Правила ведения реестра ЗАО «СРК»                                                                                                                                                                                     Форма № 7



	          Служебные отметки регистратора

	Принял____________ /______________________
	Вх.№_____________________

Дата______/_______/20_____г.

	Исполнил п.____________/___________________
	Дата_____ /_______/ 20_____г.




Прошу в соответствии с анкетой:    □ открыть лицевой счет
                                                       □ внести изменения в информацию лицевого счета
Прошу проводить операции при предоставлении документов, являющихся основанием для проведения операций в реестре, почтовым отправлением ____________________(Подпись)/_______________________(Ф.И.О.)
ЭМИТЕНТ (полное наименование)   _________________________________________________________________

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА 
(депозитный лицевой счет)
Номер лицевого счета в реестре

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Фамилия, Имя, Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Дата рождения_______________  3. Место рождения _________________________________________________________________
3.1. Гражданство __________________________________________________________________________________________________
4. Документ, удостоверяющий личность 

Вид __________________  серия ___________ номер __________________ дата выдачи ________________ 

место выдачи ___________________________ наименование выдавшего органа __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
5. Адрес места регистрации нотариуса:

Почтовый индекс_____________  Страна  _________________  Республика (область)______________________________________________

город (район)______________________ село__________________ ул. __________________ дом ______корпус______кв._________________ 
6. Адрес фактического места жительства:

Почтовый индекс_____________  Страна  _________________  Республика (область)_______________________________________________

город (район)______________________ село__________________ ул. __________________ дом ______корпус______кв._________________ 
7. Телефон _____________________  Адрес электронной почты _______________________________________________________________

8. Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)____________________________________________________________

8.1. Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии): №_________________________ Дата выдачи_______________________________________________________
8.2. Отношение к ИПДЛ, ПДЛ, РПДЛ:


 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) *
9. Лицензия на право нотариальной деятельности № ________________ от _____________________________________________________
Наименование органа, выдавшего лицензию _______________________________________________________________________________
10. Данные документа о назначении на должность

Наименование __________________________________________________ номер __________________ дата ___________________________
11. Адрес места осуществления нотариальной деятельности 

Почтовый индекс_____________  Страна  _________________  Республика (область)________________________________________________
город (район)______________________ село__________________ ул. ____________________________ дом ______корпус______кв.________ 

12. Форма выплаты доходов:

        Банковский перевод (заполнить п.13)

        Почтовый перевод

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

Номер лицевого счета____________________________ Наименование банка______________________________________________________
БИК  _______________________    Идентификационный номер банка (ИНН)______________________________________________________
Корреспондентский счет ____________________________________  Расчетный счет _______________________________________________
Наименование отделения банка ____________________________________________________________________________________________
	14.
	Укажите Ваши основные источники дохода:

	
	 FORMCHECKBOX 

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

	
	 FORMCHECKBOX 

	Пенсия
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от предпринимательской деятельности

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от вкладов (депозитов)
	 FORMCHECKBOX 

	Личные сбережения

	
	 FORMCHECKBOX 

	Доход от ценных бумаг и долей участия в коммерческих организациях
	 FORMCHECKBOX 

	Наследство

	
	 FORMCHECKBOX 

	Иные доходы (укажите вид дохода, либо отсутствие дохода)
	
	

	 

	15.
	Цель установления отношений с Регистратором:
	 FORMCHECKBOX 

	обеспечение учета прав на ЦБ
	 FORMCHECKBOX 

	иное

	 

	15.1
	   Цель финансово хозяйственной деятельности:
	 FORMCHECKBOX 

	деятельность не ведется
	 FORMCHECKBOX 

	иное

	 

	
	
	
	
	
	

	16.
	Предполагаемый характер отношений с Регистратором
	 FORMCHECKBOX 

	краткосрочный
	 FORMCHECKBOX 

	долгосрочный

	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Финансовое положение:
	 FORMCHECKBOX 

	устойчивое
	 FORMCHECKBOX 

	неустойчивое
	 FORMCHECKBOX 

	в процедуре банкротства

	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Сведения о деловой репутации:****
	 FORMCHECKBOX 

	наличие
	 FORMCHECKBOX 

	отсутствие
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Источники происхождения ЦБ:
	 FORMCHECKBOX 

	сделка
	 FORMCHECKBOX 

	наследство
	 FORMCHECKBOX 

	иное

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

	Наличие бенефициарного владельца


	21. Информация о наличии выгодоприобретателя:***
	
	 FORMCHECKBOX 

	Наличие выгодоприобретателя

	

	22. ФИО временно исполняющего обязанности нотариуса:

	

	

	22.1. Сведения о документе, подтверждающем полномочия временно исполняющего обязанности нотариуса:

	Наименование документа: 
	

	Номер документа
	
	Дата выдачи документа
	

	Наименование органа, принявшего решение о наделении временно исполняющего обязанности нотариуса полномочиями нотариуса

	


23. Образец подписи нотариуса/временно

исполняющего 

обязанности нотариуса:






24.Образец печати нотариуса
	
	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)

_______________________________

_______________________________


	


Подпись проставлена в присутствии уполномоченного представителя  регистратора __________________________ /__________________
25. Подтверждаю достоверность сведений, предоставленных мною в настоящей Анкете. Обязуюсь сообщать Регистратору об изменении указанных сведений в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 
Обязуюсь в соответствии с ФЗ №115 от  07.08.2001г. обновлять сведения, указанные в анкете  не реже 1 раза в год, путем предоставления новой анкеты.
   __________________  (Подпись)/ ________________________(Ф.И.О.)
Дата заполнения___________________________________
*   В случае утвердительного ответа обязательно заполнение и представление Регистратору Опросного листа (Форма  015 - СПВК ОЛДЛФЛ)  к настоящей Анкете.

