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Приложение № 2е 

к Регламенту оказания брокерских услуг на финансовых рынках ООО «УРАЛСИБ Кэпитал – Финансовые услуги»

​ Анкета выгодоприобретателя
- юридического лица
	код Выгодоприобретателя (заполняется брокером)
	     


 FORMCHECKBOX 
 Ввод данных

 FORMCHECKBOX 
Изменение реквизитов

все поля Анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев
	1. Полное наименование 
	     

	2. сокращенное наименование 
	     

	3. наименование на иностранном языке (если есть)
	     

	4. Организационно-правовая форма
	     

	5. для резидентов: ИНН 
ДЛЯ НЕРЕЗИДЕНТОВ: ИНН ИЛИ КИО (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     
	6. Код причины постановки на учет (КПП)
	     

	7.  FORMCHECKBOX 
 РЕЗИДЕНТ (РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ РЕЗИДЕНТОВ)
	8.  FORMCHECKBOX 
 НЕРЕЗИДЕНТ (РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ НЕРЕЗИДЕНТОВ)

	7.1. ДАТА ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ
	     
	8.1. ДАТА РЕГИСТРАЦИИ ПО МЕСТУ УЧРЕЖДЕНИЯ И РЕГИСТРАЦИИ 
	     

	7.2. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР (ОГРН)
	     
	8.2. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР 
	     

	7.3. НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА
	     
	8.3. НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА (В СТРАНЕ РЕГИСТРАЦИИ) 
	     

	7.4. МЕСТО ГОС. РЕГИСТРАЦИИ
	     
	8.4. НОМЕР СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ АККРЕДИТАЦИИ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     

	7.5. ОКПО
	     
	7.6. ОКВЭД
	     
	8.5. ДАТА ВЫДАЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ АККРЕДИТАЦИИ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     

	9. БИК (при наличии)
	     

	10. Адрес места регистрации юридического лица:
	почтовый индекс 
	     
	страна
	     

	
	республика, край, область, округ
	     
	район
	     

	
	город, населенный пункт
	     
	улица
	     

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР.
	     
	КВ.
	     
	ОФИС
	     

	11.  FORMCHECKBOX 
 фактический адрес места нахождения юридического лица Совпадает с адресом его места регистрации 

	12.  FORMCHECKBOX 
 фактический адрес места нахождения юридического лица не Совпадает с адресом его места регистрации

	12.1. фактический адрес места нахождения юридического лица
	почтовый индекс 
	     
	страна
	     

	
	республика, край, область, округ
	     
	район
	     

	
	город, населенный пункт
	     
	улица
	     

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР.
	     
	КВ.
	     
	ОФИС
	     

	13. Телефон,  факс (с кодом страны, города), e-mail
	     
     


	Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать организацию обо всех изменениях предоставленной информации.


	подпись 
	инициалы, фамилия 
	Должность
	дата 

	
	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.
	ОТМЕТКА БРОКЕРА


ДОКУМЕНТЫ ПРИНЯЛ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ СОТРУДНИК:

	ДОЛЖНОСТЬ 
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата ЗАПОЛНЕНИЯ

	     
	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


