Депозитарий ООО «ДИНК-ИНВЕСТ»/ 

                                    DINC-INVEST, LLC Depositary


                                                                                                                            Форма №К3 / Form No. K3

АНКЕТА ДЕПОНЕНТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА / 

QUESTIONNAIRE OF AN INDIVIDUAL
	Фамилия,
имя, отчество / Surname, name, patronymic:
	

	
	

	Гражданство / Citizenship:
	

	ИНН / INN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения / Date of birth:
	

	Документ / Document:
	

	Серия / Series:
	
	Номер / No.
	
	Дата выдачи / Date of issuance:
	

	Выдавший орган / Document issuer:
	

	Адрес регистрации / Registration address: 
	
	

	
	

	Почтовый адрес / Postal address: 
	
	

	
	

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

	e-mail / E-mail:
	

	Дополнительные реквизиты физического лица – индивидуального предпринимателя

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРНИП
	

	Дата внесения записи (регистрации) в ЕГРИП
	

	Орган, выдавший свидетельство о внесении записи (регистрации) в ЕГРИП
	

	Расчетный счет / Settlement account:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В банке / at:
	
	г. / City of

	Корр. Счет / Correspondent account:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН банка / Bank’s INN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК / BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иные реквизиты / Other appropriate references:
	

	Форма выплаты доходов по ценным бумагам / Form of payment of yield on securities:
	 FORMCHECKBOX 
банковским переводом /           FORMCHECKBOX 
почтовым переводом / 

    by bank transfer                            by mail money transfer

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

    personal delivery             by fax                     by mail

	Категория налогоплательщика / Taxpayer category:   

Сведения о наличии статуса налогового резидента иностранного государства (согласно требованиям законодательства страны налогового резидентства) (укажите все страны и номер ИНН (при наличии))
	 FORMCHECKBOX 
  резидент / resident         FORMCHECKBOX 
  нерезидент / non-resident
___________________________________________

	Образец подписи / Specimen signature:
	

	Дата заполнения / Date of form completion:
	


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

	ПРИНЯТО / ACCEPTED
	Дата / Date:
	
	

	
	Время / Time:
	
	

	ИСПОЛНЕНО / EXECUTED
	Дата / Date:
	
	


