Форма № 1        ОАО  “ Республиканский специализированный регистратор  Якутский Фондовый Центр ”
  (Лицевая сторона)          677980, г. Якутск, пер.Глухой,2/1, тел./факс  (4112) 33-57-00, тел/факс  (4112) 33-68-42


  Вх. №



                                                                            № Исп. 


""
      

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА                     

открытие лицевого счета                             

                            
  внесение изменений


Наименование эмитента:___________________________________ № лицевого счета 

_________________________________________________________________________________________________

ТИП ЛИЦЕВОГО СЧЕТА:      владелец           номинальный держатель             залогодержатель 

     доверительный управляющий                  доверительный управляющий  правами                

1. ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

                                                                                                            (в соответствии с уставом)

2. КРАТКОЕ НАИМЕНОВАНИЕ:____________________________________________________________________

                                                                                                            (в соответствии с уставом)
3.1. основной государственный регистрационный номер:   №___________________________
                                                              дата внесения записи    “______”__________________________     ________г.

наименование органа, осуществившего регистрацию   _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

3.2. СВИДЕТЕЛЬСТВО  О РЕГИСТРАЦИИ (до 01.07.2002): №_____________________СЕРИЯ_______________             выдано    “______”________________________     ________г.

наименование органа, осуществившего регистрацию ______________________________________________________

ИНН ______________________КПП__________________ОКВЭД ______________________ОКПО______________
4. ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС: ___________________ / _____________ /  _____________________________________

страна                           индекс                     республика/область/ район

__________________________________________________________________________ /______ / ______ / _______

 город/село/пос./деревня                                                улица                                                 дом           корп.           кв.

5. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ___________________ / _____________ /  _______________________________________

страна                           индекс                     республика/область/ район

___________________________________________________________________ /______ / ______ / ______________

 город/село/пос./деревня                                   улица                                                  дом       корп.                            кв.

6. НОМЕР ТЕЛЕФОНА / ФАКСА

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ:  __________________________ / ______________________________

                                                                                                               телефон                                                          факс

7. АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ: ___________________________________________________________

8. СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕНЗИИ НА ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

(для лицензируемой деятельности)

_____________________________________ серия ______________________№_________________________

             (вид документа)                                                                                    Дата выдачи       “ ____“ ____________ ______ г.

   Выдан _________________________________________________    Действителен до    “ ____“ ____________ ______ г.

9. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:_____________________________________________________________________

                                                                                                                         название банка

 ИНН (Банка)_____________________________  Р/С__________________________________

 К/С______________________________________ в _________________________________

 БИК _______________________________ СВИФТ (для нерезидентов) _____________________________
СМОТРИ НА ОБОРОТЕ
Форма № 1        ОАО  “ Республиканский специализированный регистратор  Якутский Фондовый Центр ”

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

10. ПЕРЕЧЕНЬ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПЕРВОЙ ПОДПИСИ:

	Ф.И.О.
	ДОЛЖНОСТЬ
	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ

	
	
	

	
	
	


11. РУКОВОДИТЕЛЬ:______________________________ / __________________________________________

                                                                                 телефон                            факс

12. ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЛИЦА: ______________________________________т.  _________________________
                                                                                             Ф.И.О.

                                                          _____________________________________________т._____________________________

                                                                                             Ф.И.О.

13. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНАЯ ФОРМА ВЫПЛАТЫ ДОХОДОВ ПО ЦЕННЫМ БУМАГАМ:

                  наличная 
                    банковским переводом           почтовым переводом
14. СПОСОБ ДОСТАВКИ              письмо           заказное письмо 1          курьер 2            лично у Регистратора
ВЫПИСОК ИЗ РЕЕСТРА:                               1-2 доставка осуществляется за счет Клиента

15. НАЛИЧИЕ КОПИЙ УЧРЕДИТЕЛЬНЫХ ДОКУМЕНТОВ У РЕГИСТРАТОРА (при открытии счета):
            устав    
            учредительный договор (при наличии)

            свидетельство о государственной регистрации

            свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ

            лицензия профессионального участника    

            банковская карточка    

            документ, подтверждающий право первой подписи                                                                 

            стат. карта, ИНН

17. ОБРАЗЕЦ ПЕЧАТИ:

Достоверность представленных данных гарантирую:

    Руководитель предприятия:                                                                                          

(_____________________________)

М.П.                                                                                                                       Фамилия и инициалы

                            






«______»___________________201_ г.


      Подпись уполномоченного лица  Регистратора:
      _____________________________ (_______________________)   «______»___________________ 201__ г.
М.П.
