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ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ»

Адрес: 115114, г. Москва, 2-й Кожевнический переулок, д.12, стр.2

Тел./факс: (495) 994-7275, 994-7276,  www.paritet.ru
	Форма № 1
Редакция № 2


	Анкета зарегистрированного физического лица

№ лицевого счета

( Открытие счета

( Изменение информации
Полное наименование Эмитента: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	Фамилия __________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество __________________________________________

Гражданство ___________________________
Дата и год рождения «______» __________________________ г.
Наименование удостоверяющего документа _____________________________________________________
Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ _____________________________________________________

_____________________________________________________ Код подразделения ____________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон (__________)_________________________


	Место проживания (регистрации):
	Почтовый адрес (для направления корреспонденции):

	
	
	
	
	
	
	________________________
	
	
	
	
	
	
	__________________________

	__________________________________________

__________________________________________
	_____________________________________________

_____________________________________________

	Зарегистрированное лицо является:
( владельцем    
( залогодержателем
	
	Иностранным публичным должностным лицом, его супругом, близким родственником, полнородными или неполнородными братом или сестрой, усыновителем или усыновленным

( да               ( нет
	


	Способ доставки выписок из реестра:

	( письмом
	( курьером
	    ( заказным письмом
	( лично у регистратора


	Налоговая группа:
( резидент
( нерезидент
Форма выплаты доходов:
( наличная
( безналичная*

*при безналичной форме выплаты доходов заполняются банковские реквизиты

	Наименование Банка: _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Место нахождения Банка (город) ____________________________________________________________________________________ 

Расчетный счет Банка

Корреспондентский счет

БИК

Лицевой счет физического лица




	Образец подписи зарегистрированного лица
	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)


	Физическое лицо расписалось в присутствии уполномоченного представителя регистратора
	«_________» __________________ 20__ г.

__________________ ___________________________________________________


подпись
ФИО уполномоченного представителя регистратора


Отметка регистратора о внесении данных в Реестр: «_______» __________________ 20__ г. Подпись __________________________

