
Приложение № 1 
Заполняется  Регистратором 
Вх. № __________________________ 
Дата регистрации ________________ 

 
Лицевой счет № ______________ Дата операции ___________ 

 
Лицо,принявшее документ ________________________ 

 
№ операции _____________________ 

 

 

 

Наименование эмитента  
 

 

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА 
для физических лиц 

 открытие лицевого счета                                     корректировка реквизитов лицевого счета. 
 
 

Фамилия: ___________________________________________________________ 
Имя:  ___________________________________________________________ 
Отчество: ___________________________________________________________ 
 

Наименование документа, удостоверяющего личность: ________________________ 
серия документа: _____________ номер: ____________________ дата выдачи: __________________________ 
наименование органа, осуществившего выдачу: _______________________________________________ 
 

 
Дата рождения “  _______ ” _________________________   ____________ г.       Гражданство: ___________________________ 
 
 

Место проживания (регистрации):                         Страна: ______________________________ 
 

__________________    _________________________________________________________________________________ 
                                      (индекс) 

Адрес для направления корреспонденции:          Страна: ___________________________ 
 

__________________    _________________________________________________________________________________ 
                                      (индекс) 

Телефоны:        домашний                                                                        рабочий 
 

Тип лицевого счета:         владелец                     залогодержатель 
 

Способ получения выписок из реестра:  лично у регистратора  письмом  заказным письмом 
 через уполномоченного представителя эмитента  (только после оплаты почтовых расходов) 

 
 

Форма выплаты доходов по ценным бумагам:           наличная        безналичная 
 
Банковские реквизиты при безналичной форме выплаты доходов: 
р/с��������������������    
л/с��������������������    БИК ���������� 
банк________________________________________________________________________ 
к/с��������������������    
 
 

ИНН зарегистрированного лица (при наличии) ������������ 
 

Образец подписи Зарегистрированного лица “Подтверждаю” 
  

 
 

____________________________________ 
(уполномоченный сотрудник регистратора) 

 
 

 
 
          Дата заполнения:  “______” ____________________  20___ г. 
 


