Форма № 1з-И  Анкета залогодержателя (для иностранного юридического лица)

	Служебные отметки Регистратора:
	Служебные отметки Т-А/ Эмитента:

	

	Вх.№ _________________________________
От ___________________________________

	
	Принял (фамилия, инициалы, подпись) ______________________________________


	


АНКЕТА залогодержателя (для иностранного юридического лица)*
 
	Анкета представлена в связи с:
( возникновением залога

( внесением изменений в сведения о залогодержателе



	Полное наименование эмитента


	Полное наименование: 
	

	

	Сокращенное наименование:
(при наличии) 
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Дата государственной регистрации юридического лица или присвоения номера “…….”…....………………..  ..……..г.

	Юрисдикция:
	

	


	Адрес в пределах места нахождения: 
	

	                                                                                        

	Почтовый адрес:
	

	


	Сведения о реквизитах для выплаты доходов по ценным бумагам (если применимо):

	Банковские реквизиты:
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка:
	

	

	Город/населенный пункт:
	

	

	Расчетный счет №:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Корреспондентский счет №:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ИНН банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Дополнительные данные:

	

	


	Прочие данные:

	Телефон: 

	e-mail (при наличии):

	

	ИНН (КИО) лица:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


*Анкета заполняется на русском языке, сведения о наименовании юридического лица, адресе (адресах) за пределами территории Российской Федерации, сведения об иностранных государственных органах, могут включаться в Анкету (дублируются в Анкете) с использованием букв латинского алфавита.

ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ ЛИЦА, имеющего право ДЕЙСТВОВАТЬ ОТ ИМЕНИ иностранного ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ
	Фамилия Имя Отчество:

	Наименование документа, удостоверяющего личность:

	Серия                                  №
	Дата выдачи:   “…….”…....………………..  ..……..г.                                                            

	Наименование органа, осуществившего выдачу: 

	

	

	Код подразделения: 
	
	
	
	-
	
	
	
	

	

	Фамилия Имя Отчество
	Должность
(статус)
	Образец подписи
	Образец печати
(при наличии)

	
	
	
	


Сведения, указанные в настоящей анкете, подтверждаю. Проинформирован о необходимости обновления указанных в анкете сведений (информации) не реже одного раза в три года либо при изменении этих сведений. В случае непредоставления новой Анкеты в течение трех лет прошу сведения считать актуальными и обновленными.
Дата заполнения «____» __________________ 20___ г.






Форма  № 2а




















ООО «Реестр-РН»  Почтовый адрес: 115172 г. Москва, а/я 4  тел.: (495) 411-79-11; факс: (495) 411-83-12                                                    

