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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 № 2
Редакция № 2


	Анкета зарегистрированного юридического лица
	№ лицевого счета

	( Открытие счета
	( Изменение информации
	


Полное наименование Эмитента: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Полное наименование юридического лица: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование юридического лица: ________________________________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ
	Дополнительно для юр.лиц, зарегистрированных до 01.07.2002 г. и нерезидентов:

_________________________________________________

(наименование удостоверяющего документа)

_________________________________________________
(номер государственной регистрации)

________________________________________________
________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата регистрации _________________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата внесения записи: ___________________________
	


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Место нахождения:
	Почтовый адрес:

	
	
	
	
	
	
	_______________________
	
	
	
	
	
	
	_________________________

	_________________________________________

_________________________________________
	_____________________________________________

_____________________________________________

	Телефон(______)______________
	Факс (_______)_______________
	Электронный адрес___________________

	

	Зарегистрированное лицо является:

( владельцем
( номинальным держателем
( залогодержателем
( доверительным управляющим


	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 _________________________________________________________________________________________
Расчетный счет

Корреспондентский счет
БИК
Счет получателя




	Образец печати
	Образец подписей должностных лиц, имеющих в соответствии с Уставом право действовать от имени юридического лица без доверенности

	
	Должность, фамилия, имя, отчество
(указать собственноручно)
	Образец подписи

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Должностное лицо (лица) расписалось в присутствии уполномоченного представителя регистратора
	___ _______ 20__ г. ____________________ (___________________________)


дата
подпись
ФИО представителя регистратора

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


