
 

заполняет Т-А/эмитент 
вх.№______________________  

Дата  приема___________________ 

Принял _______________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

заполняет Регистратор 

Реестр. вх.№ _________________   

Дата_________________________ 

Принял ______________________ 
 (подпись, Ф.И.О.) 

_______________________________ 

Дата исполнения ________________ 

Исполнил_______________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

Отметка о сканировании __________ 

 

АНКЕТА  ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ / УПРАВЛЯЮЩЕГО ЗАЛОГОМ  

(для физического лица / индивидуального предпринимателя)        

Полное наименование эмитента ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

1. Фамилия, 

  имя,  
                       

                       

  отчество*                         

2. Дата рождения  ___________________  3. Гражданство ______________________________________________________ 

4.  Место рождения ________________________________________________________________________________________ 

5. Вид документа, удостоверяющего личность __________________________ серия __________ номер________________  

наименование органа, выдавшего документ  __________________________________________________________ 

код подразделения* _______________________________   дата выдачи ____________  

6. Адрес места регистрации _______________________________________________________________________________ 

7. Адрес фактического места жительства (почтовый адрес)____________________________________________________ 

8.  ИНН* ________________9. СНИЛС*___________________   10. Телефон*  ___________________ 11. E-mail*___________ 

12. Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя: 

  государственный регистрационный номер  _______________________________ дата регистрации _________________ 

 наименование регистрирующего органа __________________________________________________________________  

    место регистрации ___________________________________________________________________________________ 

13. Способ выплаты доходов по ценным бумагам:   почтовым  переводом   

 банковским переводом  по следующим реквизитам 
    Наименование банка  Город банка  

   БИК           ИНН банка           

   Корр/счет                      

   Расч/счет                      
   Лицевой счет клиента                     

14. Способ получения информации из реестра:  лично  письмо    заказное письмо   

15. Способ предоставления распоряжений регистратору:  лично   почтовым отправлением  

 

 Образец подписи 

 

 

Подтверждаю, что подпись 

______________________________ 
(Ф.И.О. залогодержателя) 

 поставлена в моем присутствии.  

______________________________ 
(Ф.И.О. и подпись уполномоченного представителя 

регистратора)                          м.п.  

 

Дата заполнения:  

“_____” _______ 202__г.    

 

 

 

Сведения, указанные в настоящем анкете, подтверждаю. 

Подпись залогодержателя (управляющего залогом) 
 

________________ /________________________/ 
     (подпись)                              (Фамилия, инициалы) 

 

Ответственность за полноту и правильность предоставленной информации несет залогодержатель (управляющий залогом).   

В случае изменения реквизитов залогодержатель (управляющий залогом) обязан  предоставить регистратору новую анкету.  

 

* заполняется при наличии                                                                                                                                                                 Служебные отметки регистратора 

                                                                                                                                                                                                                                    


