	В Депозитарий

	ЗАО ФК  "Профит Хауз"

	Форма № АД-04

	

	Прошу    ( зарегистрировать уполномоченного представителя 

     ( отменить полномочия зарегистрированного 

         представителя      

     ( внести изменения в Анкету юридического лица – 

         представителя клиента 

          
	Рег.номер

Дата приема

Время приема


	


	АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
Представителя Депонента   

	Номер счета депо/ тип счета
	
	

	
	
	

	I. Сведения о Представителе Депонента:

	Полное наименование (полное фирменное наименование)


	

	Краткое официальное наименование

(в соответствии с Уставом)
	

	Сведения о регистрации:

Документ, свидетельствующий о регистрации юридического лица*:
	

	Номер государственной регистрации:*
	

	Орган, осуществивший регистрацию:*

Дата регистрации:*
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Орган, осуществивший регистрацию

Дата внесения записи:
	

	II. Место нахождение и контактная информация:

	Место нахождение: 
(в соответствии с учредительными документами)
	

	Фактическое местонахождение:
	

	Адрес для направления корреспонденции:
	

	Телефон , e-mail
	

	Вид деятельности, на осуществление которого выдана лицензия:

Номер лицензии профессионального участника рынка ценных бумаг:

Дата выдачи:

Орган, выдавший лицензию:

Срок действия лицензии:
	

	ИНН/КПП 
	ОКВЭД 
	ОКПО 

	КИО (для нерезидентов)
	
	

	Лицо, действующее от имени юридического лица Клиента (Депонента) без доверенности - в соответствии с Уставом
	

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Образец подписи


	

	Срок полномочий
	

	Телефон
	

	Статус юридического лица





( нерезидент


( резидент



	Способ передачи документов в Депозитарий

( письмом
 ( заказным письмом
( через уполномоченного представителя  (  электронная почта
                                   

Форма доставки отчетов/выписок и других документов Депозитария:

( письмом
 ( заказным письмом
( через уполномоченного представителя  (    электронная почта






	
	Образец

Печати

Юридического

Лица



	

	III. Наименование Депонента, представителем которого юридическое лицо является:

________________________________________________________________________________________

	Основание полномочий:                                          Доверенность (№_________, дата____________)

(срок действия документа – основания полномочий)                ___________________________________________

Срок действия полномочий: _______________________________________________________________                         
                                                                                         Иное _____________________________________



	Данные, представленные в Анкете юридического лица - Представителя Депонента, подтверждаю:

От имени Представителя
___________________        _________________ ___________________________

                  Должность                                Подпись                              ФИО

Дата заполнения анкеты


«_______» _______________________ 20_____ г.




* Указываются реквизиты документа о государственной регистрации, не являющейся свидетельством о внесении записи в ЕГРЮЛ
Отметки Депозитария

	Дата регистрации Представителя ___________________

Время регистрации ____________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/

                                   (ФИО)

Дата и время отмены полномочий Представителя 
__________________________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/

                                   (ФИО)


	Номер отчета о совершении операции ___________________

Дата и время отчета 

________________________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/                                

                                                   (ФИО)

Номер отчета о совершении операции ___________________

Дата и время отчета 

________________________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/                                

                                                   (ФИО)



	Дата и время изменения Анкеты___________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/

                                   (ФИО)


	Номер отчета о совершении операции ___________________
Дата и время отчета 
________________________________

Подпись сотрудника Депозитария исполнившего операцию

_______________/____________________________/                                

                                                   (ФИО)




