Акционерное общество «Регистратор-Капитал»

	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	Дата
	

	Принял
	
	Принял
	
	Исполнил
	


	Эмитент: ________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование всех эмитентов, в реестрах которых необходимо вести учет в отношении обремененных ценных бумаг)


Анкета залогодержателя (физическое лицо)
	Фамилия, Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Гражданство (подданство)
	
	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Код подразделения 
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	

	Данные миграционной карты 

	Номер карты
	
	
	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в Российской Федерации

	Вид документа
	
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Адрес регистрации по месту жительства/ Адрес регистрации по месту пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Почтовый адрес
	
	
	
	
	
	
	

	
	

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

	Если предусмотрено Уставом общества разрешаю направлять:( бюллетень для голосования и сообщение о проведении общего собрания акционеров в виде электронного сообщения по адресу электронной почты

( текстовое сообщение, содержащее порядок ознакомления с сообщением о проведении общего собрания акционеров на номер мобильного телефона 

	Сведения о банковском счете для выплаты дивидендов в денежной форме. При отсутствии сведений о банковских счетах путем почтового перевода денежных средств по адресу регистрации по месту жительства/по месту пребывания)

	Банк получателя
	

	Место нахождения банка 
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК Банка
	

	Лицевой счет владельца в банке
	

	Сведения, предоставляемые во исполнения Федерального закона № 115-ФЗ "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма" от 7 августа 2001 года:
Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Регистратором: ( осуществление операций в реестре ( иное:____

Сведения о финансовом положении3: ( устойчивое ( неустойчивое. Сведения о деловой репутации: ( положительная (негативная.  

Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества ( заработная плата ( пенсия ( доход от вкладов (депозитов) 

( доход от предпринимательской деятельности ( иное______

При выборе обязательно заполнение бланка «Опросный лист публичного должностного лица»

( являюсь Иностранным/российским публичным должностным лицом/должностным лицом публичной международной организации/супругой (-ом), близким родственником такого лица
При выборе одного из пунктов обязательно предоставление копии документа, удостоверяющего личность (страницы 2-3 и страница с пропиской) бенефициарного владельца/выгодоприобретателя ( бенефициарным владельцем является иное физическое лицо ( выгодоприобретателем является иное физическое лицо

	Обязуюсь сообщать Регистратору об изменении анкетных данных не реже чем один раз в три года. В случае непредставления новой анкеты, прошу ранее представленные сведения считать действительными и обновленными

	На обработку персональных данных, указанных в Анкете, свободно, своей волей и в своем интересе согласен (Гл. 2 ФЗ «О персональных данных»)


	Образец подписи зарегистрированного лица
	Фамилия, Имя, Отчество зарегистрированного лица полностью

	
	_________________________________________________________

_________________________________________________________


Образец подписи должен быть совершен в присутствии Регистратора (трансфер-агента)
или подлинность подписи должна быть засвидетельствована нотариально
