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	Форма № 2

г. Тольятти, ул. Горького, 96,

тел. (8482) 71-81-49, факс (8482)25-05-33 Депозитарий


АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

             1) Фамилия, имя, отчество: 
2) Гражданство: ______________________________________________________________
3) Дата рождения:
«___»__________19_____г. 
4) Место рождения:
5) Документ удостоверяющий личность:

 Паспорт_______серия _____ № ______  код подразделения _____________                                       
                  (наименование док-та)
выдан _____________________________________________________________________________
(орган, выдавший документ)

6) ИНН ______________________________
7) Адрес (с указанием почтового индекса):

	Регистрации:
	
	Места пребывания:

	
	
	


8) Средства связи:

	Телефон:
	Факс:
	Электронная почта:

	
	
	


9) Банковские реквизиты для перечисления доходов по ценным бумагам:*
	Расчетный счет №

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в ________________________________________________________________________________

(наименование Банка)

	Корреспондентский счет №
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Иные реквизиты: ___________________________________ ИНН______________

10) Форма передачи документов:

	
	Лично;
	
	По почте;
	
	Факс;
	
	E-mail;
	
	Курьером


11) Попечитель счета депо (если есть):

	Полное наименование Попечителя счета депо
	Реквизиты Договора с Попечителем счета депо

	___
	___


* При незаполнении данного пункта Анкеты доходы будут перечисляться на брокерский счет депонента, открытый в АКБ «Тольяттихимбанк» (ЗАО)
12) Оператор счета депо (если есть):

	Полное наименование Оператора счета депо
	Реквизиты Договора с Оператором счета депо

	
	


13) Подпись:

	Ф.И.О.
	Образец подписи:

	
	


Анкета заполнена:

г.о. ___Тольятти_____________ ,  «____»________________ 20__ г.
	

	Дата и время приема Анкеты Депозитарием
	    .     . 20     г.
	-
	       :
	

	

	От Депозитария 
	____________________

м.п.
	/_____________________


