                                                                                                                                             Приложение 5
	Депозитарий  ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

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

телефон:  (831) 430-86-11

факс:        (831) 430-86-11



АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	1) Фамилия, имя, отчество Депонента:
	

	2) ИНН, СНИЛС
	

	3) Гражданство:
	

	4) Дата рождения:
	

	5) Место рождения:
	

	6) Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование:
	
	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи
	

	Орган, выдавший документ:
	


Для иностранных граждан и лиц без гражданства. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: вид документа, серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания)_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
     5) Адрес (с указанием почтового индекса):

	Регистрации:
	
	Фактическое местонахождение:

	
	
	


     6) Средства связи:

	Телефон:
	Факс:
	Электронная почта(e-mail):

	
	
	


     7)  Форма выплаты доходов по ценным бумагам:

_________________________________________________________________________________________

 Банковские реквизиты:

	Расчетный счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка:
	

	Корреспондентский счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     8) Форма передачи информации:

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

Телефон


     9) Распорядитель счета депо:

	Ф.И.О. (полностью собственноручно)
	Образец подписи:

	            Нет
	


10) Подпись Депонента
	Ф.И.О. (полностью собственноручно)
	Образец подписи:

	
	


Выражаю свое согласие на использования Депозитарием, моих персональных данных, включающих в себя в том числе: фамилию, имя, отчество, год, месяц , дату и место  моего рождения, паспортные данные, адреса регистрации и фактического проживания , иные сведения.
Настоящее соглашение действует до отзыва..
 ______________________________________/___________________/

     Анкета заполнена
г. _____________________  “___” ____________ 20___ г.                Дата приема______________________________
                                                                                                                 Сотрудник Депозитария ____________________
