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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
Заявление депозитария об открытии счета 
"Инвестиционные паи неустановленного лица"

Полное наименование паевого инвестиционного фонда _______________________________________ __________________________________________________________________________________________

под управлением______________________________________________________________________________

(указывается название Управляющей компании)

Сведения о лице, которому открывается счет "Инвестиционные паи неустановленного лица"

	Физическое лицо

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Гражданство____________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_______________________________________________________________

Серия, номер_____________________________________ Дата выдачи____________________________________

Наименование органа, выдавшего документ__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________________________________

Место жительства (регистрации)____________________________________________________________



	Юридическое лицо

Полное официальное наименование________________________________________________________________

Сокращенное официальное наименование___________________________________________________________

Номер, дата государственной регистрации и наименование органа, осуществившего регистрацию______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика______________________________________________________

Место нахождения_______________________________________________________________________________

Почтовый адрес__________________________________________________________________________________

Сведения о лице, имеющем право действовать от имени юридического лица без доверенности

Фамилия, Имя, Отчество__________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_______________________________________________________________

Серия, номер____________________________________________________________________________________

Дата выдачи_____________________________________________________________________________________

Наименование органа, выдавшего документ__________________________________________________________




Полное официальное наименование депозитария__________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Сведения о представителе депозитария, действующего на основании доверенности
	ФИО (Наименование)____________________________________________________________________________

Доверенность №______________ Дата выдачи______________ срок действия до__________________________

Для физических лиц Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

серия____________ номер ________________________, дата выдачи_____________________________________

Наименование органа, выдавшего документ__________________________________________________________

Для юридических лиц Номер, дата государственной регистрации и наименование органа, осуществившего регистрацию_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. уполномоченного представителя_____________________________________________________________

______________________, действующего на основании ________________________________________________ Документ, удостоверяющий личность _______________________серия___________ номер ____________,

 дата выдачи________________ Наименование органа, выдавшего документ______________________________



	Подпись

лица, образец подписи которого содержится в анкете депозитария, либо представителя депозитария на основании доверенности, подписанной этим лицом.
	
	
	М.П.
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