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Вх. № ___________________



	


АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, КОТОРОМУ ПЕРЕДАНЫ ФУНКЦИИ ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА
	Полное наименование юридического лица, которое передало функции ЕИО 
	

	
	

	
	

	

	Наименование в соответствии с Уставом
	полное
	

	
	
	

	
	краткое
	

	ИНН (или код иностранной организации)
	
	КПП
	

	Место государственной регистрации (страна)
	

	

	Данные о государственной регистрации (заполняется резидентами РФ)

	ОГРН
	
	Дата присвоения
	

	Орган, присвоивший ОГРН
	

	Данные о государственной регистрации (заполняется нерезидентами РФ)

	№ гос. регистрации
	
	Дата гос.регистрации
	

	Орган, осуществивший регистрацию
	

	

	Адрес места нахождения 
(в соотв. с ЕГРЮЛ)
	Индекс:
	

	
	

	
	

	Почтовый адрес
	Индекс:
	

	
	

	
	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	

	( Документы для проведения операций могут представляться почтовым отправлением в случаях, предусмотренных Правилами ведения реестра Регистратора (отмечается в соответствующем случае)

	

	Сведения о реквизитах для выплаты доходов

	Расчетный счет получателя дохода
	

	Наименование банка
	

	Корр. счет
	
	БИК
	

	Населенный пункт банка
	

	Юридическое лицо обязуется обновлять сведения, указанные в анкете, не реже одного раза в год.

	Лицо, имеющее в соответствии с Уставом право действовать от имени юридического лица без доверенности 

	Должность 
	
	Образец печати (при наличии)



	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Дата и место рождения
	
	

	ИНН
	
	

	Гражданство
	
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)
	
	

	
	
	

	
	
	


	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	
	

	Данные миграционной карты и данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ (для иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации)
	

	Образец подписи и собственноручная расшифровка подписи
	


	Уполномоченный представитель (заполняется в случае отсутствия образца подписи лица, имеющего в соответствии с Уставом право действовать от имени юридического лица без доверенности)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Образец подписи и собственноручная расшифровка подписи
	


Приложение: Опросник для исполнения требований Федерального закона № 115-ФЗ от 07.08.2001 "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма"







64
	Служебные отметки (заполняется регистратором)

	( Подпись поставлена в присутствии сотрудника регистратора/ТА/эмитента
	( Экспертиза филиала 

( Исполнено

( Отказано

Исх. № 

	ФИО, дата, подпись
	



