Form 1

АО АКБ "ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК" / Evrofinance Mosnarbank
ДЕПОЗИТАРИЙ  / Depositario
АНКЕТА  КЛИЕНТА  ДЕПОЗИТАРИЯ / FORMULARIO DEL CLIENTE DEL DEPOSITARIO 
(для юридических лиц) / (para las personas JURÍDICAS)
1. Полное наименование юридического лица / Nombre completo de la persona jurídica:

2. Краткое наименование / Nombre breve:  
3. Юрисдикция / Jurisdicción: 
4. Местонахождение / Domicilio: 

5. Почтовый адрес (для отправки корреспонденции) / dirección postal (para la correspondencia): 

6. E-mail__________________________________________________________________________

7. Телефон/Teléfono_______________________________
8. Данные Государственной регистрации / Datos de Registro Público: 


а) орган регистрации / órgano de registro:


регистрационный номер / número registral: _______________  дата регистрации/ fecha de registro: _______________

9. Банковские реквизиты / Datos bancarios:

а) в российских рублях / en rublos rusos 

Номер счета / Número de cuenta: _______________________________________________ 

в банке/en el banco ____________________________________________________________

Корр. счет банка / Cuenta de corresp.del banco ____________________________________ 

БИК/BIC _________________________________  

б) в иностранных валютах (указать)/en monedas extranjeras (indicar)
______________________________________________________________________________

□ списание комиссии Депозитария со счета, открытого в Банке, № / a cobrar la comisión del Depositario de la cuenta abierta en el Banco, Nº ____________________________________ разрешаю /doy permiso   ___________________________________________________

                                                                                подпись Клиента / firma del Cliente

10.  Способ получения выписок и отчетов / Medio de recepción de extractos e informes:

 через уполномоченного представителя   / a través del Representante legal

 на адрес электронной почты (п.6) / Email (cláusula 6) 
 посредством системы «Банк-Клиент» / a través del sistema Banco-Cliente


В случае изменения реквизитов анкеты обязуемся направить в Депозитарий письменное уведомление. Достоверность указанных в анкете сведений подтверждаем /
En caso de modificaciones en los datos del formulario nos comprometemos a enviar al Depositario la notificación escrita. Confirmamos la autenticidad de los datos mencionados en el formulario.
Руководитель
/El Jefe

__________________________________________________________/______________________ /

Должность/ Cargo
          Подпись/ Firma
                    ФИО/ nombre, patronímico, apellido

М.П./ Sello
"____"_____________ 20 __ г.
 

______________________________________________________________________________

заполняется сотрудником Депозитария/ se rellena por el empleado del Depositario
Входящий номер/Número entrada: ____________________________

Номер счета депо/Número de cuenta de custodia: ____________________________ 
Номер договора/Número de contrato _________________

Подпись ответственного исполнителя/ Firma del ejecutor encargado: ______________________________________
