Форма № 2        ОАО  “ Республиканский специализированный регистратор  Якутский Фондовый Центр ”

                                      677980, г. Якутск, пер.Глухой,2/1, тел./факс  (4112) 33-57-00, тел/факс  (4112) 33-68-42

      Вх. №



                                                                       № Исп. 


""
      

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО

ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА   

открытие лицевого счета                             

                            
  внесение изменений

Наименование эмитента:_____________________________________   № лицевого счета
__________________________________________________________
ТИП ЛИЦЕВОГО СЧЕТА:                 владелец                 залогодержатель          доверительный управляющий
1.ФАМИЛИЯ,ИМЯ,ОТЧЕСТВО

  ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО  ЛИЦА: _______________________________________________________________________ 

2.  ГРАЖДАНСТВО: _____________________________________________________________________________________                                                                   

3.  ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ:  серия ______________________№_________________________
_____________________________________          Выдан __________________________________________________________
        (название документа)                                               Дата выдачи    “ _______ “ _____________________________ ______ г.


4. ГОД И ДАТА РОЖДЕНИЯ:                                                                         ИНН: 





           число
месяц            год

5. МЕСТО ПРОЖИВАНИЯ (РЕГИСТРАЦИИ): _________________ / ​​________ / ______________________________

                                                                                                                       страна                           индекс                               республика/область
__________________________________________________________________ /______________ / ________/_________          город/село/пос./деревня                                                                        улица                                                              дом                корп.                   кв.

6.  (ПОЧТОВЫЙ АДРЕС): ______________________ / ________ / ___________________________________________

                                                                страна                               индекс                                                республика/область
  ______________________________________________________________________ / ________ / ________ / __________
    город/село/пос./деревня                                                                        улица                                                         дом                 корп.                    кв.

7. ТЕЛЕФОН(Ы) :                                    _____________ / __________________________ /________________________

                                                                                         (код города)                             (рабочий)                                                (домашний)
8. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНАЯ ФОРМА ВЫПЛАТЫ ДИВИДЕНДОВ:      
                              наличная                    банковским переводом                                почтовым переводом

    8.1.Банковские реквизиты:___________________________________________________________________________

           (при безналичной форме                                                                  наименование банка
           выплаты дивидендов):            ИНН (банка)______________________  Л/С___________________________________

                                                              К/С_____________________________  в ______________________________________

                                                              БИК ____________________________

9. СПОСОБ ДОСТАВКИ             письмо             заказное письмо             курьер               лично у Регистратора
ВЫПИСОК ИЗ РЕЕСТРА:

Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии с Правилами
Достоверность представленных данных гарантирую:

10. ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ:                                  

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ

(Доверенность прилагается)

      Ф.И.О. ( полное наименование): ___________________________________________________________________________

      Удостоверяющий документ:                                 №_____________________________ серия _________________________

      __________________________________             Выдан _________________________________________________________

        (название документа)                                                Дата выдачи    “ _______ “ ________________________ ________ г.

             

             ПОДПИСЬ 

УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА:

                                                            (_______________________)







                  Фамилия и инициалы

Доверенность № _________  от «____» ________________ _______ г.                  “ _____ “ __________________ __________г.    


Подпись уполномоченного лица Регистратора:

 _________________________________ (_______________________)   «______»_____________________20__  г.

                 М.П.















