АНКЕТА ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ

(заповнювати розбірливо українською мовою)

РЕКВІЗИТИ ОСОБОВОГО РАХУНКУ (заповнюються реєстроутримувачем)

	№ особового рахунку 
	
	Дата відкриття рахунку
	
	Номер запису про відкриття рахунку за журналом
	

	Поточна частка статутн. фонду (%)
	
	Дата закриття рахунку
	
	Номер запису про закриття рахунку за журналом
	


СТАТУС   ОСОБИ (заповнюються реєстроутримувачем)
	
	Одноосібний власник
	
	Співвласник при спільній власності
	
	Заставодержатель
	
	Уповноважена особа


	1. РЕКВІЗИТИ ОСОБИ (обов(язкові для заповнення)       

Прізвище_____________________________Ім`я_____________________По батькові ______________________________

Дата народження “____”__________  ___ р.  Місце народження _______________________________________________

Громадянство______________________       Ідентифікаційний номер платника податків _________________________ 

Документ, що посвідчує особу_____________Серія_______№_______________ Орган, що видав документ _________

________________________________________________________________________ Дата видачі: “____”____________р.

Місце проживання (згідно паспорту):    Індекс_____________ Область_______________ Населений пункт __________

_________________________Вул._______________________________________________Буд._______________кв._______

Адреса для отримання поштових повідомлень: Індекс___________Область____________________Населений пункт 
___________________________  Вул.____________________________________________Буд._______________кв._______



2. ЗАСОБИ ЗВ(ЯЗКУ Код міжміського зв(язку______________Дом.тел_________________Роб.тел ____________________

3. УПОВНОВАЖЕНА ОСОБА ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ Прізвище, ім`я, по батькові (для юридичної особи-код ЄДРПОУ та  найменування) ____________________________________________________________________________________Дані документу, що посвідчує особу  
________ Серія ____ № _________Ким виданий____________________________________________ Дата видачі:“____”____________р.
Тип повноважень уповноваженої особи (поставити у відповідній клітинці дату, до якої діють повноваження)

	Отримання інформації з системи реєстру
	Діє до:
	Зміни інформації щодо власника
	Діє до:
	Участь у зборах акціонерів
	Діє до:
	Отримання доходів по ЦП
	Діє до:


Дані документу, який свідчить про повноваження уповноваженої особи _______________________________________

Номер та дата реєстрації анкети уповноваженої особи - заповнюється реєстроутримувачем: _____________________

Інформація про припинення повноважень - заповнюється реєстроутримувачем: _______________________________
4. БАЖАНА ФОРМА ОТРИМАННЯ ВИПИСОК З РЕЄСТРУ (поставити відмітку у відповідній клітинці):
	
	особисто
	
	рекомендований лист
	
	Інше вказати)_____________________________________________


5. БАЖАНА ФОРМА ОТРИМАННЯ ДОХОДІВ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ (поставити відмітку у відповідній клітинці):
	
	готівкою 
	
	банківським переказом 
	
	поштовим переказом


6. РАХУНОК ДЛЯ ВИПЛАТИ ДОХОДІВ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ (у разі виплати банківським переказом)  р/р № ___________________ 

в банку  _____________________________________________________________________МФО ________________________

7. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (вказується за бажанням фізичної особи) _________________________________________________________________

8. ДАТА ЗАПОВНЕННЯ АНКЕТИ (проставляється обов(язково) “________”______________________________    200___р.

9. ПІДПИС ОСОБИ - ВЛАСНИКА ОСОБОВОГО РАХУНКУ (УПОВНОВАЖЕНОЇ ОСОБИ), ЩО СКЛАЛА АНКЕТУ (проставляється  
обов(язково)____________________/ _________________________________________________________________/ 







Прізвище, Ім'я та По батькові 
РЕЄСТРАЦІЙНІ РЕКВІЗИТИ АНКЕТИ (ЗАПОВНЮЮТЬСЯ РЕЄСТРОУТРИМУВАЧЕМ)

	Реєстраційний номер анкети
	
	Дата реєстрації анкети
	


Інші дані та примітки, які реєстратор уважає за доцільне включити до анкети ______________________________ 

ПІДПИС ФАХІВЦЯ РЕЄСТРОУТРИМУВАЧА, ЯКИЙ ЗАРЕЄСТРУВАВ АНКЕТУ

_________________________ /____________________________________________________________________________/






Прізвище, Ім'я та По батькові, посада
