
Форма № 14        АО «Республиканский специализированный регистратор «Якутский Фондовый Центр»
677018, г. Якутск, пер. Глухой, 2/1, тел./факс (4112) 33-57-00, тел/факс (4112) 33-68-42


	Входящий №
	Входящий №
	№ операции

	Дата приёма
	Дата регистрации
	Дата проведения

	Трансфер-агент
_____________/_____________________
        подпись                ФИО сотрудника
	Регистратор
_________________/__________________
           подпись                ФИО сотрудника
	Исполнитель
__________/____________________________
     подпись                      ФИО сотрудника




	Внимание!
- В целях соблюдения требований законодательства РФ о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма необходимо дополнительно к анкете заполнить и предоставить Опросный лист для юридического лица;
- Образец оттиска печати проставляется в случае, если обязанность по использованию печати предусмотрена законодательством Российской Федерации;
- Анкетные данные управляющей организации заполняются в случае, если полномочия единоличного исполнительного органа юридического лица переданы управляющей организации;
- Сведения в анкете, отмеченные знаком *, заполняются при наличии.




АНКЕТА юридического лица
(лицевой счет эскроу)

	Полное наименование
	


	Сокращенное наименование*
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОРГН) 
(для российского юридического лица)
	

	Дата присвоения ОГРН (для российского юридического лица)
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано юридическое лицо* (для иностранного юридического лица)
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения ему номера (для иностранного юридического лица)
	

	ИНН*
	

	Адрес в пределах места нахождения
	


	Почтовый адрес
	

	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	



Лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица
	Должность*, основание возникновения указанного права
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество*
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения*
	

	Наименование органа, 
выдавшего документ
	




Реквизиты банковского счета для получения доходов и выплат по ценным бумагам

	Банк получателя:
	

	Местонахождение банка:
	

	БИК
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	SWIFT*
	

	Наименование банка посредника*
	

	Номер счета банка получателя в банке посреднике*
	






Анкетные данные управляющей организации

	Полное наименование
	


	Сокращенное наименование*
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОРГН) для российского юридического лица
	

	Дата присвоения ОГРН для российского юридического лица
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано юридическое лицо для иностранного юридического лица*
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения ему номера для иностранного юридического лица
	

	ИНН*
	

	Адрес в пределах места нахождения
	


	Почтовый адрес
	


	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	



Права по депонированным ценным бумагам осуществляет (указать):

	Право голоса на общем собрании акционеров              
	 Депонент
	  Бенефициар    
	 Эскроу- агент

	Право на получение доходов по ценным бумагам    
	 Депонент
	  Бенефициар    
	 Эскроу- агент

	Право предъявлять эмитенту или лицу, обязанному по ценным бумагам, требования о выкупе, приобретении или погашении  ценных бумаг                     
	 Депонент
	  Бенефициар    
	 Эскроу- агент



Настоящим лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица, подтверждает достоверность представленных в анкете сведений. Ознакомлен, что в случае, если лицо, которому открыт лицевой счет, не представило информацию об изменении своих данных, держатель реестра и эмитент не несут ответственности за причиненные такому лицу убытки в связи с непредставлением информации. Согласен на обработку держателем реестра персональных данных, указанных в анкете.

	Образец оттиска печати 
юридического лица





М.П.

	Образец оттиска печати 
управляющей организации





М.П.

	Образец подписи лица, имеющего право действовать от имени юридического лица



	
	
	

	
	
	Фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)




Дата заполнения: ________________________________


	М.П.
	Образец подписи лица совершен в присутствии уполномоченного работника держателя реестра (трансфер-агента)

__________________/______________________________________/     Дата _____________
(подпись и Ф.И.О. уполномоченного представителя регистратора)
№ и дата доверенности трансфер-агента:
	[image: ]


















Анкетные данные депонента эскроу
        Депонент эскроу - физическое лицо:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество*
	

	Гражданство (подданство) или указание на его отсутствие
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место рождения
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения*
	

	Наименование органа, 
выдавшего документ
	

	Адрес регистрации по месту жительства*
	

	 –   Совпадает с адресом регистрации
Адрес по месту пребывания*
	

	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	

	ИНН*
	
	СНИЛС*
	

	Реквизиты банковского счета для получения доходов и выплат по ценным бумагам*

	Банк получателя
	

	БИК
	

	Номер счета
	

	Дополнительные данные*
	



                Депонент эскроу - юридическое лицо:

	Полное наименование
	


	Сокращенное наименование*
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОРГН) для российского юридического лица
	

	Дата присвоения ОГРН для российского юридического лица
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано юридическое лицо для иностранного юридического лица*
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения ему номера для иностранного юридического лица
	

	ИНН*
	

	Адрес в пределах места нахождения
	


	Почтовый адрес
	


	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	

	Лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица

	Должность*, основание возникновения указанного права
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество*
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения*
	

	Наименование органа, 
выдавшего документ
	

	Реквизиты банковского счета для получения доходов и выплат по ценным бумагам*

	Банк получателя
	

	БИК
	

	Номер счета
	

	Дополнительные данные*
	



Подтверждаю достоверность представленных сведений о депоненте по договору эскроу:

Эскроу-агент: __________________________/____________________________________________
                                          подпись                                             Фамилия, имя, отчество
Анкетные данные бенефициара эскроу:
        Бенефициар эскроу - физическое лицо:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество*
	

	Гражданство (подданство) или указание на его отсутствие
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место рождения
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения*
	

	Наименование органа, 
выдавшего документ
	

	Адрес регистрации по месту жительства*
	

	 –   Совпадает с адресом регистрации
Адрес по месту пребывания*
	

	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	

	ИНН*
	
	СНИЛС*
	

	Реквизиты банковского счета для получения доходов и выплат по ценным бумагам*

	Банк получателя
	

	БИК
	

	Номер счета
	

	Дополнительные данные*
	



                Бенефициар эскроу - юридическое лицо:

	Полное наименование
	


	Сокращенное наименование*
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОРГН) для российского юридического лица
	

	Дата присвоения ОГРН для российского юридического лица
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано юридическое лицо для иностранного юридического лица*
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения ему номера для иностранного юридического лица
	

	ИНН*
	

	Адрес в пределах места нахождения
	


	Почтовый адрес
	


	Адрес электронной почты*
	
	Номер телефона*
	

	Лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица

	Должность*, основание возникновения указанного права
	[bookmark: _GoBack]

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество*
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения*
	

	Наименование органа, 
выдавшего документ
	

	Реквизиты банковского счета для получения доходов и выплат по ценным бумагам*

	Банк получателя
	

	БИК
	

	Номер счета
	

	Дополнительные данные*
	



Подтверждаю достоверность представленных сведений о бенефициаре по договору эскроу:

Эскроу-агент: __________________________/____________________________________________
                                          подпись                                             Фамилия, имя, отчество
image1.jpg




image2.png





