	ООО «Регистратор «ДонФАО»

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

	Документ получен

Дата ________________   Вх.№ ______________

Подпись
	Изменения внесены в реестр, запись №

пас/________________ от _________________

Подпись

	Эмитент

	Лицевой счет № 
	Подразделение

	Настоящим      открыть лицевой счет    

просим:             изменить следующую информацию:

	Вид зарегистрированного лица:

 владелец                 залогодержатель                    номинальный                     доверительный

                                                                                             держатель                              управляющий  

	Полное наименование в соответствии с уставом: _________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место нахождения: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Почтовый адрес в РФ: _______________________________________________________________



	Телефон:
	e-mail (при наличии):

	Факс (при наличии):
	ИНН / КПП:

	Дата и номер государственной регистрации:

	Орган регистрации:  _________________________________________________________________



	Свидетельство о государственной регистрации от                                      №

(для юридического лица, зарегистрированного до 01.07.2002)

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от                                     ОГРН

(для юридического лица, зарегистрированного до 01.07.2002)

	Форма выплаты доходов по ценным бумагам:

 наличная                                   безналичная
	Способ доставки выписок из реестра:

 письмо                       заказное письмо

 курьером                   лично у регистратора

	Банковские реквизиты (при безналичной форме выплаты доходов):

Наименование и место нахождения банка _______________________________________________ 



	БИК
	к/с
	р/с

	Лица, имеющие по уставу право без доверенностей действовать от имени указанного юридического лица

	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Оттиск печати:

	
	
	
	

	
	
	
	


