Акционерное общество «Регистратор-Капитал»

	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	Дата
	

	Принял
	
	Принял
	
	Исполнил
	


Карточка физического лица 
	1. Данные клиента, представителем/бенефициарным владельцем/выгодоприобретателем которого является физическое лицо 

	Полное наименование или Фамилия, имя, отчество (при наличии),

Данные документа, удостоверяющего личность (наименование, серия, номер документа), ОГРН (регистрационный номер иностранной организации )
	

	2. Данные представителя, бенефициарного владельца, выгодоприобретателя 

	( представитель
	( бенефициарный владелец
	( выгодоприобретатель

	Данные о документе, на котором основаны полномочия представителя клиента

	Наименование
	Дата выдачи
	Срок действия
	Номер документа

	
	
	
	


	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
	

	Гражданство
	
	ИНН (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения 
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Код подразделения (при наличии)
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	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 (если имеется)
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Дата начала срока пребывания (проживания)
	
	Дата окончания срока пребывания (проживания)
	

	Сведения об адресе

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Номер телефона (с указанием кода города)
	
	Адрес электронной почты
(e-mail)
	

	( являюсь Иностранным/российским публичным должностным лицом/должностным лицом публичной международной организации/супругой (-ом), близким родственником такого лица (при выборе обязательно заполнение бланка «Опросный лист физического лица»)

	Обязуюсь сообщать Регистратору об изменении анкетных данных не реже одного раза в год. В случае непредставления новой карточки ежегодно, прошу ранее представленные сведения считать действительными и обновленными

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


	Подпись физического лица
______________________________________________________________________
(подпись)

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

	Подпись уполномоченного представителя, действующего на основании Доверенности № _____________ от _________________

______________________________________________________________________
                                     (подпись)

______________________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)


Документ, состоящий более чем из одного листа, должен быть пронумерован, прошит, заверен подписью лица на прошивке. Подчистки и помарки в тексте документов не допускаются.

Лицензия ФСФР России № 10-000-1-00266 от 24.12.2002 г. (без ограничения срока действия)

