                                                                                                                                                                Приложение  6
	Депозитарий АО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

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

телефон:  (831) 430-86-09
факс:        (831) 430-86-09



АНКЕТА ОПЕРАТОРА/ ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА (РАЗДЕЛА СЧЕТА) ДЕПО ________________
(с образцами подписей и оттиска печати)
( Оператор счета                                   (  Попечитель счета
	1) Полное официальное наименование:
	

	

	2) Сокращенное наименование:
	

	3)Организационно-правовая форма: 
	

	4) Данные о государственной регистрации:



	Номер гос. регистрации:
	
	Дата регистрации:
	

	Орган, осуществивший регистрацию:
	

	


Данные о лицензии (только для кредитных организаций)
	Номер лицензии:
	
	Дата выдачи:
	

	Орган, выдавший лицензию:
	

	


5) Адреса (с указанием почтового индекса):

	Юридический (место регистрации):
	
	Фактическое местонахождение:

	
	
	


7) Средства связи:

	Телефон:
	Факс:
	Электронная почта:

	
	
	


8) Форма передачи информации:

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


11) Подписи должностных лиц, уполномоченных подписывать поручения и иные документы от имени юридического лица по доверенности:

	Должность
	Ф.И.О., реквизиты доверенности (с указанием срока действия)
	Образец подписи:

	
	
	

	
	
	

	Анкета заполнена

г. ___________________, “____” _______________ 20___ г.
	Образец оттиска присвоенной печати



                                                                                                                 Дата приема______________________________
                                                                                                                 Сотрудник Депозитария ____________________
