Приложение №1 А05 к Условиям осуществления депозитарной 
деятельности ОАО «Специализированный депозитарий «ИНФИНИТУМ» 
Приложение №1 А05 - Анкета уполномоченного представителя Клиента (Депонента) 
(уполномоченный представитель - юридическое лицо) 
к Условиям осуществления депозитарной деятельности АО «Специализированный депозитарий «ИНФИНИТУМ»
	[bookmark: _GoBack]АНКЕТА уполномоченного представителя Клиента (Депонента) 
(уполномоченный представитель - юридическое лицо)

	

	Дата заполнения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	

	☐  - первичное заполнение        ☐ - изменение данных

	1. Клиент (Депонент)
	

	               (полное наименование в соответствии с Уставом – для юр. лица/ФИО полностью – для физ. лица)

	Сведения о представителе Клиента (Депонента) – юридическом лице

	2. Полное наименование на русском языке (в соответствии с Уставом)
	

	3. Сокращенное наименование на русском языке (в соответствии с Уставом)
	

	4. Полное наименование на иностранном языке (в соответствии с Уставом)
	

	5. Организационно-правовая форма
	

	6. ИНН/КПП (для резидентов, для нерезидентов - при наличии)
	
	7. Страна регистрации
(Место гос. регистрации)
	

	8. Идентификационный номер налогоплательщика в стране регистрации (для нерезидентов)
	
	9. КИО (для нерезидентов)
	

	10. Государственный регистрационный номер (ОГРН - для резидентов, регистрационный номер по месту учреждения и регистрации – для нерезидентов)
	
	11. Дата регистрации 
(дата внесения записи в ЕГРЮЛ - для резидентов, дата государственной регистрации - для нерезидентов)
	

	12. Наименование регистрирующего органа 
(для резидентов - в соответствии с  ЕГРЮЛ, для нерезидентов – регистрирующий орган в стране регистрации)
	

	13. Код ОКПО
	
	14. Код ОКВЭД
	
	15. Код ОКАТО
	

	16. Адрес (место нахождения) 
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	

	17. Фактический адрес
	

	18. Номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации (для нерезидентов)
	

	Адрес (место нахождения) филиала, представительства, отделения, иного обособленного подразделения нерезидента на территории РФ 
	

	19. Телефон (при наличии)
	
	20. Факс
(при наличии)
	

	

	21. Отметить при необходимости:
☐ - Представитель депонента является учредителем или руководителем некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации. (Если является, необходимо указать полное наименование некоммерческой организации (ее отделения, филиала, представительства), а также указать, кем (учредителем или руководителем) является по отношению к некоммерческой организации)___________________________________________ 

	

	22. Данные о лице, имеющем право действовать от имени уполномоченного представителя Клиента (Депонента) - юридического лица без доверенности

	Должность
	ФИО (полностью)

	
	


Подтверждаю полноту и достоверность указанной выше информации и обязуюсь незамедлительно предоставлять информацию об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.

Подпись Клиента (Депонента) ___________________________/_________________________ 
                                                                                                         (подпись)                         (ФИО)
                                                                 м.п.
 Основания полномочий ______________________________________
2

