Приложение № 2

к Правилам о ведении реестра

владельцев именных ценных бумаг

ЗАО «»

Анкета зарегистрированного лица (юридического лица)

Закрытого акционерного общества «»

Категория зарегистрированного лица: юридическое лицо
Вид зарегистрированного лица:   владелец,   номинальный   держатель,   доверительный
                                                             управляющий,   залогодержатель

                                                                                                           (ненужное зачеркнуть)
Номер лицевого счета: __________________________________

Полное наименование в соответствии с уставом: ____________________________________

Сокращенное наименование: _____________________________________________________

Свидетельство о государственной регистрации: серия_________№_____________________

Наименование органа, осуществившего регистрацию: _______________________________

Дата регистрации: _______________________________________________________________

Юридический адрес: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________, факс______________________________________

Электронный адрес: _____________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): ____________________________

ОКПО: _________________________________________________________________________

ОКОНХ: ________________________________________________________________________

Форма выплаты доходов по ценным бумагам: наличная или безналичная форма








(ненужное зачеркнуть)

Банковские реквизиты (заполняется только при безналичной форме выплаты доходов):

банк____________________________________________________________________________

БИК____________________ р/с _________________________ к/с ________________________

ИНН банка _____________________________________________________________________
Способ доставки выписок: письмо, заказное письмо, курьером, лично у регистратора.

(ненужное зачеркнуть)

Образцы подписей должностных лиц, имеющих в соответствии с уставом право действовать от имени юридического лица без доверенностей:



Образец оттиска печати организации:

Дата заполнения анкеты: "___" ____________200__г.




Подпись руководителя организации: ____________________

Отметка о получении анкеты: __________________________
Должность: ____________________________________________________________________


Ф.И.О. полностью: ______________________________________________________________





Образец подписи: _________________________________





Должность: ____________________________________________________________________


Ф.И.О. полностью: ______________________________________________________________





Образец подписи: _________________________________
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