                                                                                                                                             Приложение 7
	Депозитарий  ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

607189 г. Нижегородская область, г.Саров, ул.Силкина,д.13

телефон:  (831) 30-86-11

факс:        (831) 30-86-11



АНКЕТА РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА СЧЕТ ДЕПО _______
	1) Фамилия, имя, отчество распорядителя счета:
	

	2) ИНН:
	

	3) Гражданство:
	

	4) Дата рождения:
	

	5) Место рождения:
	

	6) Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование:
	
	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи
	

	Орган, выдавший документ:
	


     7) Адрес (с указанием почтового индекса):

	Регистрации:
	
	Фактическое местонахождение:

	
	
	


     8) Средства связи:

	Телефон:
	Факс:
	Электронная почта:

	
	
	


9) Номер доверенности на право      подписи документов _______

10) Образец подписи  Распорядителя счета
	Ф.И.О.
	Образец подписи:

	
	


11) Подпись Депонента
	Должность Ф.И.О.
	Образец подписи:

	
	


                                                                                                                                                          М.П.
     Анкета заполнена

г. _____________________  “___” ____________ 20___ г.

                                                                                                                 Дата приема______________________________
                                                                                                                 Сотрудник Депозитария ____________________
