В реестр владельцев именных ценных бумаг ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

Заполняется  сотрудником  Регистратора:                              Дата операции                                         Подпись 
Вх. № ______________________    

«          »  ________________________ г.                             Лицевой счет № _________________________

Наименование эмитента   АКЦИОНЕРНЫЙ КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»   (открытое акционерное общество)

Форма 1.1

АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

для физических лиц

Тип лицевого счета:   владелец      залогодержатель        доверительный управляющий

Фамилия___________________________________________________________________________

Имя, отчество________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ________________ серия __________________ номер _____________________

выдан: ____________________________________________ дата выдачи _______________________________

                                       (кем выдан, код подразделения)

гражданство ________________________________ дата рождения_______________________________

Адрес постоянного места жительства:    Индекс: _________________  _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес для отправки корреспонденции: Индекс: __________________  _______________________________________________
_________________________________________________________________________________

Телефон _____________________  Адрес электронной почты (при наличии):_______________________________________
Налоговая группа:                резидент РФ                     нерезидент РФ
Способ получения выписок из реестра:  непосредственно у регистратора                  письмом      заказным письмом

 курьером зарегистрированного юридического лица

Форма выплаты доходов по ценным бумагам:           наличная        безналичная
Банковские реквизиты (для безналичной формы выплаты доходов):  ______________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)  

Внимание!

Зарегистрированное лицо должно расписаться на анкете в присутствии сотрудника регистратора или заверить свою подпись нотариально.

	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ


	


Дата заполнения:    ___________________________________

