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к Условиям осуществления депозитарной деятельности АКБ «Трансстройбанк»(АО)

Анкета Распорядителя/Уполномоченного представителя

	|_|
	Распорядитель 

	|_|
	Уполномоченный представитель




	1. Идентификационный код клиента 
	

	2. Фамилия, имя, отчество
	


	3. Дата рождения
	Год
	
	Число
	
	Месяц
	

	4. Место рождения
	

	5. Документ, удостоверяющий личность
	Вид документа
	

	  Серия:
	
	№
	

	  Дата выдачи:

Кем выдан:
	

	
	

	6. Гражданство
	

	7. Адрес регистрации по месту
	Почтовый индекс
	

	Постоянного жительства           Страна
	

	Область (край, республика.):
	

	 Район, населенный пункт:
	

	Улица:
	

	Дом:
	
	Корп
	
	Кварт
	

	8. Почтовый адрес (для корреспонденции)
	Почтовый индекс
	

	 Область (край, республика):
	

	Город, район, населенный пункт:
	

	Улица:
	

	 Дом:
	
	Корп
	
	Кварт
	

	9. Реквизиты связи                  Телефон:
	
	Факс:
	

	                          Адрес электронной почты:
	

	Дата заполнения
	  
	Образец подписи
	  




Я, ______ ____________ ______________ _______________ _______________ ___________ _______ _______, 
 ФИО полностью
заверяю, что предоставленная выше информация является полной, достоверной и точной. 
Обязуюсь своевременно и  в соответствии с требованиями Условий осуществления депозитарной деятельности АКБ «Трансстройбанк» (АО) предоставлять информацию об изменениях сведений,  указанных в Анкете,  а также  документы, подтверждающие внесенные изменения.


«_______»_________________20__г   ________________________________
Подпись, ФИО








Заполняется Депозитарием
	Прием
	Рег. №
	
	Исполнение
	Дата
	

	Дата
	
	Исполнитель
	

	Время
	
	
	

	Исполнитель
	
	Отказ в исполнении
	



