Депозитарий ООО «ДИНК-ИНВЕСТ»/ 

                                    DINC-INVEST, LLC Depositary


Форма №К2 / Form No. K2

АНКЕТА ДЕПОНЕНТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА / QUESTIONNAIRE OF THE LEGAL ENTITY
	 FORMCHECKBOX 
владельца / holder                      FORMCHECKBOX 
 номинального держателя /  nominal holder     FORMCHECKBOX 
 доверительного управляющего / trust administrator                         

 FORMCHECKBOX 
залогодержателя / pledge holder        FORMCHECKBOX 
 попечителя / custodian        FORMCHECKBOX 
оператора / operator   FORMCHECKBOX 
 иное / other ___________________

	Полное наименование / Full name: 
	

	Краткое наименование / Short name:
	

	Категория / Category:
	 FORMCHECKBOX 
  резидент / resident    FORMCHECKBOX 
  нерезидент /  non-resident     
	Юрисдикция:               

	ИНН / INN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП / KPP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КИО / KIO:
	
	
	
	
	
	

	ОКВЭД / OKVED:
	
	ОКПО / OKPO: 
	
	Иные /Other:
	

	Информация о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц / Information about the record in the Unified state register of legal entities:
	ОГРН  ___________________________________

Дата внесения записи в ЕГРЮЛ ______________ Наименование регистрирующего органа ________________________________________________________________



	Информация о регистрации юридического лица / Information about registration of a legal entity:
	Регистрационный номер __________________

Дата гос. регистрации ____________________ Наименование регистрирующего органа

__________________________________________________________________________

	Адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юридических лиц (для резидента)/ the location specified in the Unified State Register legal entities (for residents):
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Адрес (место нахождения), указанный в учредительных документах / Address (location) specified in the constituent documents
	

	
	

	
	

	
	

	Фактический адрес / Current address:
	

	
	

	Почтовый адрес / Postal address:
	

	
	

	Телефон / Tel.:
	(          )
	Факс /Fax: 
	(          )

	e-mail / E-mail:
	

	Лицензия проф. участника рынка ЦБ / Professional securities market participant’s license:
	

	Номер / No.:
	
	Дата / Date: 
	

	Орган, выдавший лицензию / License issuer: 
	

	Расчетный счет / Settlement account:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В банке / at:
	
	г. / City of

	Корр. Счет / Correspondent account:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН банка / Bank’s INN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК / BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Способ получения документов из депозитария / Way of document delivery from the Depositary:
	 FORMCHECKBOX 
лично /                FORMCHECKBOX 
факсом /        FORMCHECKBOX 
почтой /           FORMCHECKBOX 
по e-mail /

 personal delivery       by fax                by mail                by e-mail

	Форма выплаты доходов по ценным бумагам:
	 FORMCHECKBOX 
банковским переводом /      FORMCHECKBOX 
почтовым переводом /

    by bank transfer                        by mail money transfer

	Должностные лица, действующие от имени Депонента без доверенности / Officers acting on behalf of the Depositor without a power of attorney:
	м.п. / Stamp

	Должность / Post
	Ф.И.О. / Surname, name, patronymic
	Образец подписи / Specimen signature
	

	
	
	
	

	Лица, уполномоченные действовать от имени Депонента по доверенности/
 Persons acting on behalf of the Depositor by attorney:
	

	Ф.И.О. / Surname, name, patronymic
	Образец подписи / Specimen signature
	

	
	
	


Дата заполнения / Date of form completion: ____________________

Достоверность сведений изложенных в Анкете подтверждаю / I hereby confirm reliability of the information 
presented in the form
                                                  Подпись /signature _________________________  /__________________


	Заполняется сотрудником Депозитария / To be filled by the Depositary’s employee:

	ПРИНЯТО / ACCEPTED
	Дата / Date:
	
	

	
	    Время / Time:
	
	

	ИСПОЛНЕНО / EXECUTED
	Дата / Date:
	
	


