Приложение 6
к  Правилам ведения реестра  

владельцев инвестиционных паев 

паевых инвестиционных фондов
Регистратор: ЗАО "Городская Инвестиционная Компания"

Лицензия № 22-000-0-00078 от 21.08.2007 г.,  выдана ФСФР

Место нахождения: 350000, г. Краснодар, ул. Красная, 33

Почтовый адрес: 350000, г. Краснодар, ул. Орджоникидзе, 41

тел.: (861) 262-41- 32; факс: (861) 262-41-32
АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

(для юридического лица)
Тип зарегистрированного лица:

	(
	(
	(
	(

	владелец
	залогодержатель
	номинальный держатель
	доверительный управляющий


Номер счета ___________________________________________

	1. Полное официальное наименование Зарегистрированного лица:
	

	2. Краткое официальное наименование:
	

	3.  Сведения о государственной регистрации:

	Государственный регистрационный номер в Едином  реестре юридических лиц:
	

	Дата выдачи: 
	

	
	( число  / месяц / год)

	Орган, осуществивший государственную регистрацию:
	


4. Место нахождения: ____________________________________________________________________________
	


5. Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________
	


6. Телефоны: _____________________ /_______________________________ /____________________________

                                                                     (код города)
                                    (телефон)
                                                                       (факс)

7. Способ получения выписок по лицевому счету:

	(
	(
	(
	(
	(

	Письмом
	заказным письмом
	курьером
	лично у регистратора
	в месте подачи заявки


	8. ИНН Зарегистрированного лица: 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Банковские реквизиты:








	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	в
	
	
	
	

	
	наименование кредитной организации (филиала)
	ее местонахождение

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Расчетный счет 
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	кредитной организации (филиала)
	счет отделения (филиала) в головной кредитной организации

	в
	
	
	
	

	
	наименование головной кредитной организации (филиала), чей БИК указан
	ее местонахождение

	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Корреспондентский счет
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


10. Должностные лица, имеющие право действовать от имени Зарегистрированного лица без доверенности: 
	Фамилия, Имя, Отчество 


	Вид, номер, серия , дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ 
	Должность
	Образец подписи 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Образец оттиска печати юридического лица
	                               М.П. 


	Способ получения дохода по инвестиционным паям(________________________________________________




11. Сведения о юридическом лице, которому переданы функции единоличного исполнительного органа Зарегистрированного лица:

	Полное официальное наименование:
	

	Краткое официальное наименование:
	

	Сведения о государственной регистрации:

	Государственный регистрационный номер в Едином  реестре юридических лиц:
	

	Дата выдачи: 
	

	
	( число  / месяц / год)

	Орган, осуществивший государственную регистрацию:
	


Место нахождения: ____________________________________________________________________________
	


Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________
	


 Телефоны: _____________________ /_______________________________ /____________________________

                                                                     (код города)
                                    (телефон)
                                                                       (факс)

	ИНН:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИСПОЛНЯЮЩЕГО ФУНКЦИИ ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА, ИМЕЮЩИЕ ПРАВО ДЕЙСТВОВАТЬ БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ 

	Фамилия, Имя, Отчество 


	Вид, номер, серия , дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ 
	Должность
	Образец подписи 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Образец оттиска печати юридического лица
	                               М.П. 


ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ: "_______ " _____________________________ 200___  г.

	          М.П.


	Подпись должностного лица, заверившего подпись зарегистрированного лица на анкете

                 _____________________________/__________________________/

                                                                                          (Ф.И.О.)




Ответственность за полноту и правильность заполнения предоставленной информации несет зарегистрированное лицо. В случае изменения анкетных данных необходимо предоставить новую анкету и заявление на изменение реквизитов.                                             
( только для закрытых паевых инвестиционных фондов
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