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	Анкета зарегистрированного лица (юридическое лицо)
	Ф.10

	Статус:
	( оператор счета депо                  ( залогодержатель

( попечитель счета депо

	Основание назначения Попечителя/Оператора:
	

	Полное официальное наименование:
	

	Краткое наименование:
	

	ИНН/КПП (для резидента):

КИО/КПП (для нерезидента):
	
	ОКПО:
	

	Номер государственной регистрации:
	
	Дата регистрации:
	

	Наименование регистрирующего органа:
	

	Местонахождение (адрес, указанный в учредительных документах):
	

	Фактический адрес:
	

	Почтовый адрес:


	


	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-mail:
	

	Сведения о лицензировании следующих видов деятельности:
	Номер:
	Дата:
	Орган, выдавший лицензию (сокращенно):

	( Банковская деятельность
( Депозитарная деятельность
( Брокерская деятельность
( Дилерская деятельность
( Управление ценными бумагами
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Статус юридического лица:
	( резидент   ( нерезидент

	Форма выплаты доходов:
	( наличными в кассе  ( банковским переводом

	Наличие налоговых льгот:
	Копии документов о налоговых льготах прилагаются на ____ листах

	Лицо, уполномоченное распоряжаться счетом на основании Устава:

	Ф.И.О.:
	
	Образец подписи:

	Должность:
	
	

	Телефон:
	
	

	Лицо, уполномоченное распоряжаться счетом на основании доверенности:

	Ф.И.О.:
	
	Образец подписи:

	Должность:
	
	

	Телефон:
	
	

	Лицо, уполномоченное распоряжаться счетом на основании доверенности:

	Ф.И.О.:
	
	Образец подписи:

	Должность:
	
	

	Телефон:
	
	


	Банковские реквизиты юридического лица:

	Получатель платежа:
	

	Расчетный счет:
	

	Наименование Банка:
	

	Корреспондентский счет:
	
	БИК:
	

	ИНН Получателя:
	
	ИНН Банка:
	

	Образец оттиска печати юридического лица:


	
	Формы предоставления информации:

	
	
	( письмом  

( уполномоченному представителю

( по факсу 

( иным образом:

___________________________________

	Ф.И.О. лица, заполнившего анкету:
	

	Основание предоставления анкеты:
	( назначение оператора 

( назначение попечителя

( регистрация залогодержателя

( иное:_____________________________________________

	Дата заполнения:
	
	Телефон исполнителя:
	

	 ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ:

	Дата приема анкеты:
	
	Подпись ответственного исполнителя:
	

	Исполнитель:
	


Я, ____________________________________________________________________________________,

действующий на основании  ____________________________________________________________,

заверяю, что предоставленная от нашего имени выше информация является полной, правдивой и точной.

Подпись руководителя:____________________(__________________)                                  стр. 2 из 2

