Приложение №2 к  Условиям осуществления депозитарной деятельности ЗАО «ИК «РИКОМ-ТРАСТ» от 04.08.08 г.
Анкета Депонента / Уполномоченного лица (для физических лиц)

                  FORMCHECKBOX 
 Заполняется впервые                                            FORMCHECKBOX 
  Вносятся изменения 

	Фамилия, имя, отчество
	

	
	


	Гражданство
	

	Место рождения
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рождения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Документ:

	серия
	
	№
	дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	выдан
	


	Адрес  регистрации 
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Почтовый адрес


	
	
	
	
	
	
	

	
	


	Телефон:
	Факс:
	E-mail:

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В банке
	      

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Форма выплаты доходов по ценным бумагам: 


 наличными
   банковским переводом      почтовым переводом     перечислением на брокерский счет


	Способы обмена сообщениями: 


 оригиналами документов       
 факс        телефон        Интернет-Система


	Подпись


	
	

	Дата заполнения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Заполняется сотрудником Депозитария

	Дата приема
	

	

	Идентификационный код Клиента в учетной системе Компании: 

	Договор № _______________от _______________и № ________________ от ___________________

	Номер счёта клиента: ___________________

	Фамилия сотрудника
	
	МП



	Подпись
	


